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Zusammenfassung

Absicht: Das Ziel dieser Arbeit ist die Bestimmung des monokularen sowie binoku-

laren Fixationsverhaltens in Abhängigkeit von der zugrunde liegenden Fixations-

aufgabe. Potenzielle Di!erenzen hinsichtlich der retinalen Fixationsorte sowie der

Fixationsstabilität während einer aktiven versus passiven Fixationsaufgabe sollen

entsprechend analysiert und quantifiziert werden.

Desweiteren soll die objektive Fixationsdisparität (FD) bestimmt und auf einen

möglichen Zusammenhang mit der Richtung der Heterophorie sowie der Einfluss

auf die Qualität des Stereosehens untersucht werden.

Methoden: Die Bestimmung des Fixationsverhaltens erfolgte bei 18 orthop-

tisch unau!älligen Probanden mithilfe eines hochauflösenden binokularen Scanning-

Laser-Ophthalmoskopes. Es wurden pro Proband jeweils fünf Videos à vierzig Se-

kunden bei monokularer sowie binokularer Fixation während einer aktiven sowie

passiven Fixationsaufgabe aufgezeichnet. Des Weiteren wurde die Richtung der as-

soziierten Heterophorie mithilfe des Kreuztests der MKH-Messreihe ermittelt, sowie

der Stereogrenzwinkel via Stereosehschärfetest D10 nach Stollenwerk quantifiziert.

Die systematische, algorithmusbasierte Extraktion und Analyse der Fixationsaugen-

bewegungen aus dem Videomaterial ermöglichen die präzise Darstellung der objek-

tiven FD auf Netzhautebene.

Ergebnisse/Fazit: Es konnte gezeigt werden, dass unter binokularen, fusionier-

ten Blickbedingungen signifikant stabiler fixiert wird als während monokularer Fixa-

tion. Darüber hinaus konnte beobachtet werden, dass während einer aktiven Diskri-

minationsaufgabe die Fixationsstabilität signifikant höher ist als während passiver

Fixation. Außerdem wurde gezeigt, dass die objektive FD selbst bei orthoptisch un-

au!älligen Personen auftritt und mit der Richtung der Heterophorie korreliert ist,

jedoch keinen signifikanten Einfluss auf die Qualität des Stereosehens hat. Die in

der vorliegenden Arbeit berichteten Ergebnisse widerlegen die Theorie der Ausnut-

zung der Panumbereiche zur behelfsmäßigen Haplopie und der damit verbundenen

FD-bedingten Minderung der Stereopsis.
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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to ascertain the monocular and binocular

fixation behavior in relation to the underlying fixation task. The investigation en-

compasses the analysis and quantification of potential di!erences in retinal fixation

locations and fixation stability during active versus passive fixation tasks. Additio-

nally, the objective fixation disparity (FD) is to be determined and examined for a

potential correlation with the direction of heterophoria and its impact on the quality

of stereo vision.

Methods: The fixation behavior of 18 orthoptically normal subjects was determi-

ned using a high-resolution binocular scanning laser ophthalmoscope (bSLO). Five

videos of forty seconds each were recorded per subject, with monocular and bino-

cular fixation during an active and passive fixation task, respectively. The direction

of the associated heterophoria was determined using the cross test of the MKH se-

ries, and the stereo acuity was quantified using the D10 stereo test according to

Stollenwerk.The systematic, algorithm-based extraction and analysis of the fixation

eye movements from the video material enabled the precise representation of the

objective FD at the photoreceptor scale.

Results/Conclusion: The findings of this study demonstrate that fixation is

significantly more stable under binocular, fused gaze conditions than during mono-

cular fixation. Furthermore, it was observed that fixation stability is significantly

higher during an active discrimination task than during passive fixation.In addition,

it was demonstrated that objective FD occurs even in orthoptically normal subjects

and is correlated with the direction of heterophoria, but has no significant impact

on the quality of stereoscopic vision. The results reported in the present study refute

the theory of utilisation of the panum’s fusional areas for makeshift haplopia and

the associated FD-related reduction in stereopsis.
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1 Einführung

1.1 Relevanz und wissenschaftlicher Hintergrund

Selbst bei der bewussten und subjektiv stabilen Betrachtung eines Objektes von

Interesse steht das menschliche Auge zu keinem Zeitpunkt absolut still, sondern ist

permanent unwillkürlich in Bewegung. Diese Fixationsaugenbewegungen (engl. Fi-

xational Eye Movements; FEM) beschreiben eine komplexe Abfolge von scheinbar

unkoordinierten Mikrobewegungen des okulomotorischen Systems. Seitdem man mit

hochauflösenden Eye-Tracking-Systemen in der Lage ist, FEM präzise zu quantifi-

zieren und sogar die verschiedenen Komponenten zu di!erenzieren, ist bekannt, dass

FEM keineswegs unkoordiniert ablaufen. Vielmehr ist diese Mikrodynamik systema-

tisch und hochpräzise gesteuert. Gerade die funktionelle Bedeutung für die Leistung

des visuellen Systems ist Gegenstand aktueller neurowissenschaftlicher Forschung.

Kürzlich konnte Witten et al. (2024) zeigen, dass Drift als Komponente der FEM

eine entscheidende Rolle bei der beugungslimitierten, maximal erreichbaren zentra-

len Sehschärfe des Menschen spielt. Hier konnte beobachtet werden, dass Driftvek-

toren hinsichtlich ihrer Richtung, nicht wie lange Zeit angenommen, zufällig und

wahllos verlaufen, sondern das Netzhautbild zu Orten höherer Zapfendichte navi-

gieren. Weiter konnte gezeigt werden, dass Probanden mit kleinen Driftamplituden

bessere Sehschärfeschwellen erreichten, welche sogar konsequent unterhalb des theo-

retischen Nyquist-Sampling-Limits1 liegen [1].

Aktuell ist noch relativ wenig bekannt über die Natur binokularer Fixationsau-

genbewegungen. In einer innovativen Arbeit von Hofmann et al. (2020) wurde ein

neuartiger und aktuell einzigartiger Aufbau eines binokularen Scanning Laser Oph-

thalmoskops (bSLO) vorgestellt, welcher den meisten kommerziell erhältlichen vi-

deobasierten binokularen Eye-Trackern hinsichtlich räumlicher Auflösung deutlich

überlegen ist. In dieser Studie konnte gezeigt werden, dass FEM (insbesondere Mi-

krosakkaden) während der binokularen Fixation mit Fusion zwischen beiden Augen

konjugiert und signifikant korreliert sind [2]. In der dieser Masterarbeit vorangegan-

genen Bachelorarbeit konnte mit der beschriebenen bSLO-Technologie nachgewiesen

1
Theoretische Auflösungsgrenze, welche durch den Abstand zweier benachbarter Fotorezeptoren

vorgegeben wird
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werden, dass die Fixationsstabilität unter binokularen, fusionierten Fixationsbedin-

gungen signifikant höher bzw. stabiler ist als während monokularer Fixation, was

zunächst die Beobachtungen anderer Arbeitsgruppen bestätigt [3, 4]. Desweiteren

konnte gezeigt werden, dass sich die Lage der bevorzugten retinalen Fixationsorte

(PRL, engl. prefered retinal locus of fixation) während binokularer sowie monoku-

larer Fixation in einigen Probanden geringfügig aber signifikant voneinander un-

terscheiden [5]. Unklar ist zum aktuellen Zeitpunkt jedoch, ob diese Abweichungen

mit Beträgen von bis zu 9 Winkelminuten einen relevanten Einfluss auf binokulare

Sehfunktionen haben oder generell mit Au!älligkeiten des Binokularstatus in Zu-

sammenhang stehen.

Allerdings wurde in dieser Arbeit lediglich ein Fixationsobjekt (schwarzes Quadrat;

6.6x6.6 Winkelminuten) gewählt, welches sich über das 10-Sekunden-Intervall der

Videoaufnahme statisch und unverändert hinsichtlich Form und Größe verhielt. Die

Fixationsaufgabe war demnach im Vergleich zu den visuellen Anforderungen im

Alltag verhältnismäßig simpel und wenig repräsentativ. Kurze Zeit später konnte

auf der Arbeit von Freiberg (2023) aufbauend mit zwei zeitlich synchronisierten

SLO-Systemen, welche jeweils das rechte bzw. das linke Auge während einer Fixa-

tionsaufgabe aufzeichneten, erneut gezeigt werden, dass der binokulare PRL vom

monokularen PRL abweichen kann. Hier wurden Beträge von bis zu 8 Winkelminu-

ten beschrieben. Während der Fixationsaufgabe veränderte sich der Stimulus alle

2-4 Sekunden und der Proband wurde instruiert, per Tasteneingabe zu berichten, ob

es sich bei dem Stimulus um → oder ↑ handelte [6]. Allerdings hatte der Stimulus

in dieser Arbeit eine Größe von 15 Winkelminuten und ist damit ungefähr um den

Faktor 2.5 größer als jener aus Freiberg (2023). Dieser Umstand sollte zumindest

kritisch betrachtet werden, da eine Abnahme der Fixationsstabilität bei einer Zu-

nahme der Stimulusgröße bereits beschrieben worden ist [7, 8]. Darüber hinaus ist

der okulomotorische und auch der perzeptuelle Anspruch an die Art der Fixations-

aufgabe, gemessen an den hohen visuellen Anforderungen im Alltag, eher gering und

damit letztlich fraglich repräsentativ.

Denn mittlerweile ist bereits gezeigt worden, dass sich die Fixationsstabilität in

Abhängigkeit von der Fixationsaufgabe verändern kann. Bowers et al. (2021) konn-

te hier zeigen, dass die Fixation bei
”
aktiven Aufgaben “, bei denen der Proband

beispielsweise die Orientierung eines sich regelmäßig verändernden Snellen-Haken

mittels Tastendrucks berichten musste, um 57% weniger stabil war als bei den pas-

siven, rein statischen Fixationsaufgaben [9]. Allerdings wurde in dieser Arbeit, der

Methode der AO-Technologie (engl. Adaptive Optics) geschuldet, unter rein mono-

kularen Blickbedingungen untersucht. Des Weiteren waren die verschiedenen Stimuli

in der Größe sehr variabel (z.B. Malteserkreuz = 6’, Ring = 11’, Snellen-E = 20/20
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- 6/202). Somit ist nicht auszuschließen, dass die Unterschiede hinsichtlich der Fixa-

tionsstabilität nicht nur auf Basis der unterschiedlichen Stimulusform bzw. Art zu

beobachten waren, sondern womöglich auch durch die unterschiedlichen Größen in-

duziert wurden. Wie sich dieser Befund unter binokularen Bedingungen sowie bei Sti-

mulusgrößen verhält, welche sich nahe an der interindividuellen Sehschärfeschwelle

befinden, ist derzeit noch nicht bekannt. Allerdings ist dieser Forschungsgegenstand

aufgrund der Tatsache, dass für die meisten Menschen Fixation und visuelle Wahr-

nehmung im Alltag binokulare und anspruchsvolle, aktive Vorgänge sind, von allge-

meinem wissenschaftlichen Interesse.

Die selbe Arbeitsgruppe hat zudem beobachtet, dass sich die Lage des monokularen

PRL, sprich der Bildort auf der Netzhaut, unabhängig von der Fixationsaufgabe

bzw. dem Fixationsobjekt nicht verändert und sich auch über mehrere Tage und

teilweise Jahre stabil verhält [10]. Da zuletzt mit bSLO-Technologie [5] sowie zwei

zeitlich synchronisierten SLO-Systemen [6] bereits gezeigt werden konnte, dass in ei-

nigen Probanden signifikante Unterschiede hinsichtlich der Lage der PRL zwischen

binokularer und monokularer Fixation eines statischen Fixationsziels sowie einer

vergleichsweise simplen Fixationsaufgabe existieren, legt dies die Hypothese nahe,

dass nicht auszuschließen ist, dass sich die Lage des binokularen PRL bei anspruchs-

vollen, aktiven Fixationsaufgaben ebenfalls verändern könnte.

Die beschriebenen Abweichungen zwischen binokularem und monokularem PRL

entsprechen per Definition der objektiven Fixationsdisparität (FD), welche bereits

seit Jahrzehnten mit verschiedenen Eye-Tracking-Methoden des vorderen Augen-

abschnittes beobachtet und quantifiziert werden kann [11, 12, 13, 14, 15, 16, 17].

Grundsätzlich beschreibt die objektive FD in den bisherigen Arbeiten lediglich eine

relative Abweichung einer der Fixierlinien vom beabsichtigten Fixationsobjekt bzw.

einen objektiven Vergenzfehler, welcher nicht selten Größenordnungen von bis zu

1° annehmen kann. In den meisten dieser Arbeiten wurde die objektive FD mit-

hilfe von videobasierten Eye-Trackern bestimmt. In diesen Systemen findet vor der

eigentlichen Datenaufnahme eine sogenannte Punktkalibrierung statt, bei der die

Versuchsperson dazu aufgefordert wird, eine vordefinierte Anordnung von Fixations-

punkten auf einem Bildschirm zu fokussieren. Die dabei ermittelten Werte dienen

der Beurteilung der Blickrichtung der Versuchsperson in Bezug auf den Bildschirm,

auf dem die visuellen Stimuli präsentiert werden. Es ist jedoch anzumerken, dass

systematische oder zufällige Abweichungen, z.B. durch unterschiedliche Pupillen-

größen, Reflexionsartefakte und ähnliches, zwischen den kalibrierten Fixationspunk-

ten und der tatsächlichen Blickrichtung der Versuchsperson zu einer Verschiebung

2
Entspricht Dezimalvisus 1.0 - 3.33
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der Messergebnisse führen können. Diese potenziellen Einflüsse auf die tatsächlichen

Messergebnisse liegen im Nachhinein außerhalb der Kontrolle des Experimentators.

Jüngste Arbeiten haben gezeigt, dass videobasierte Eye-Tracker nicht die räumliche

Auflösung ermöglichen, die notwendig wäre, um kleinste Veränderungen der Fi-

xationsposition präzise und zuverlässig reproduzierbar zu bestimmen [18, 19, 20].

Bei Untersuchungen der objektiven FD mit Search-Coil-Technologie, welche die-

sen potenziellen Fehlerquellen nicht unterliegt, wurden Beträge von maximal 3,5

Winkelminuten gemessen [21]. Im Vergleich zu den bislang verwendeten Verfahren

zur Bestimmung der objektiven FD ermöglicht eine SLO-basierte Messung neben

höherer zeitlicher und räumlicher Auflösung eine eindeutige bzw. unbeeinflusste Be-

stimmung der Fixationsaugenbewegungen und der objektiven FD, da sich der Weg

eines Stimulus über die Netzhaut zeitlich und örtlich korrekt nachvollziehen lässt.

Die so ermittelten Beträge von objektiver FD in der vorangegangenen Bachelor-

arbeit (Range: 0, 98 ↓ 9, 30 arcmin; MD: 2, 88 ± 2, 47) sowie die Ergebnisse von

Bowers et al. (2024) (max. 8 arcmin) als auch die Beobachtungen von Brautaset

und Jennings (2005) mithilfe von Search-Coil-Technologie (max. 3,5 arcmin) lassen

die Vermutung zu, dass die objektive FD womöglich kleinwinkliger sein könnte als

bislang angenommen.

Im klinisch-optometrischen Kontext wird die Fixationsdisparität allgemein als

suboptimaler Zustand des Binokularsehens angesehen, welcher durch das Tragen

von prismatischen Brillengläsern möglicherweise behoben werden kann. Einige op-

tometrische Ansätze, wie die Mess- und Korrektionsmethodik nach Haase (MKH)

und die Mallett-Einheit, verfolgen das Ziel, die Fixationsdisparität auf Null zu kor-

rigieren, um dadurch asthenopische Beschwerden zu reduzieren und womöglich die

Qualität des Binokularsehens zu verbessern [22, 23, 24]. Allerdings ist die alleinige

Existenz einer subjektiven FD, welche den subjektiv wahrgenommenen Versatz von

Noniusobjekten während der Testsituation beschreibt, zunächst kein Indikator für

asthenopische Beschwerden. Erst ab einer gewissen Höhe der Heterophorie bzw. des

vollkorrigierenden Prismas konnte ein Zusammenhang zu Sehbeschwerden zumin-

dest in der Nähe gefunden werden [25, 26]. Zuletzt wurde aus strabologischer Sicht

die klinische Relevanz von prismatischen Korrektionen horizontaler Heterophorien

und auch der subjektiven FD in einer Arbeit von Kommerell et al. (2015) grundle-

gend angezweifelt [27].

Bislang unklar und kontrovers diskutiert ist allerdings, ob die teils signifikanten

PRL O!sets, im Sinne einer objektiven FD, wie sie in der vorangegangenen Bache-

lorarbeit und von Bowers et al. (2024) mit SLO-Technologie beobachtet wurden,

von praktischer bzw. klinischer Relevanz für die visuelle Leistung im Alltag sind.

4



Die bisherigen Arbeiten, welche den Zusammenhang zwischen Qualität der Stere-

opsis, Größe der subjektiven FD und Heterophorie untersuchten, kamen zu sehr

unterschiedlichen Ergebnissen [28, 29, 30, 31, 32, 33]. In diesen Arbeiten wurde al-

lerdings lediglich der Einfluss der subjektiven und nicht der objektiven FD auf die

Qualität der Stereopsis untersucht. Da die subjektive FD nicht den vollständigen

Vergenzfehler anzeigen kann [34] und die objektive FD dafür die bessere Referenz

darstellt, legt dies die These nah, dass folglich der Einfluss der objektiven FD auf

die Stereo-Sehschärfe untersucht werden sollte.

Die im klinischen Kontext nach wie vor kontrovers diskutierte Mess- und Kor-

rektionsmethodik nach H.-J. Haase sieht in der Heterophorie die Ursache für Fi-

xationsdisparität. Entsprechend der Theorie wird angenommen, dass sich bei lang

bestehender Heterophorie ein permanenter objektiver Vergenzfehler von wenigen

Winkelminuten einstellen kann, welcher zu klein ist, um Diplopie zu verursachen,

da immer noch innerhalb der zentralen Panumbereiche abgebildet wird. Diese dis-

parate Abbildung entlastet das Vergenzsystem um einen gewissen Betrag, da nicht

länger der gesamte Betrag der Heterophorie motorisch kompensiert werden muss.

Allerdings werden durch diesen Mechanismus die Panumbereiche, welche für quer-

disparate Abbildung bzw. Stereopsis zur Verfügung stehen sollten, zweckentfremdet

[35, 36]. Unter der Annahme, dass die Theorie zur heterophoriebedingten FD nach

MKH korrekt ist und ein kausaler Zusammenhang zwischen Heterophorie und FD

besteht, würde erwartungsgemäß die Richtung der Heterophorie (Eso-, Exo-, Hyper-

oder Hypophorie) mit der Richtung der objektiven FD bzw. der PRL O!sets kor-

relieren. Außerdem sollte unter bestimmten Umständen (auf die an anderer Stelle

noch konkreter eingegangen wird) aufgrund der beschriebenen Zweckentfremdung

der Panumbereiche ein positiver Zusammenhang zwischen der Höhe der objektiven

FD und dem Stereogrenzwinkel zu beobachten sein.
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1.2 Zielsetzung

In der vorliegenden Arbeit soll mithilfe eines binokularen Scanning Laser Ophthal-

moskops das Fixationsverhalten unter binokularen sowie monokularen Blickbedin-

gungen während einer aktiven sowie passiven Fixationsaufgabe quantifiziert und

hinsichtlich möglicher Zusammenhänge mit der Qualität des Binokularsehens unter-

sucht werden.

1. Konkret sollen die bevorzugten retinalen Fixationsorte bzw. die objektive FD

sowie die allgemeine Fixationsstabilität bei den unterschiedlichen Blickbedin-

gungen bestimmt und hinsichtlich möglicher Unterschiede analysiert werden.

2. Ferner soll untersucht werden, ob die Richtung der assoziierten und dissozi-

ierten Heterophorie, ermittelt mit dem klinisch etablierten Prismencovertest

sowie dem Kreuztest der MKH-Messreihe, mit der Richtung der objektiven

FD korreliert. Anders ausgedrückt wird geprüft ob ein Unterschied zwischen

der Richtung der Hetereophorie und der objektiven FD existiert.

3. Desweiteren soll der Stereogrenzwinkel, als Metrik für die Qualität der Ste-

reopsis, bestimmt und auf einen potenziellen Zusammenhang mit Betrag und

Richtung der objektiven FD hin untersucht werden.

6



2 Grundlagen

2.1 Fixationsaugenbewegungen

Bereits 1867 beschrieb erstmals Hermann von Helmholtz während der Untersuchung

der Basismechanismen der Augenbewegung das
”
Zittern der Augen“ und vermutete

bereits damals, dass diese Mikrobewegungen eine elementare Rolle bei der visuel-

len Wahrnehmung spielen, indem sie das Verblassen des Netzhautbildes verhindern

[37]. Im Laufe des frühen 19.Jahrhunderts wurden erste Methoden zur Messung

der Fixationsaugenbewegungen entwickelt, mit denen das Auge während gehalte-

ner Fixation optisch beobachtet werden konnte. So gelang es Adler und Fliegelman

(1934) und kurze Zeit später Ratli! und Riggs (1950) die Aufzeichnung der FEM in

Abhängigkeit von der Zeit [38, 39] (Abb. 2.1).

Ey
e 

po
si

tio
n

Time

Abbildung 2.1: Historische Darstellung von zeitabhängigen Fixationsaugenbewe-

gungsspuren; Oben: Adler & Fliegelman (1943); Unten: Ratli! &

Riggs (1950)
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2.1.1 Mikrosakkaden, Drift und Tremor

Der technologische Fortschritt der letzten Jahrzehnte ermöglichte präzisere Untersu-

chungen des Fixationsverhaltens. Mittlerweile lassen sich die FEMmit verschiedenen

Eye-Tracking-Methoden des vorderen oder hinteren Augenabschnitts hochpräzise

messen und die resultierende Bewegungsspur, welche sich typischerweise aus drei

übereinandergelagerten Bewegungen zusammensetzt, dekonstruieren. Abb. 2.2 zeigt

die verschiedenen Komponenten Mikrosakkaden, Drift und Tremor einer typischen

Bewegungsspur.

Abbildung 2.2: Klassifizierung von Mikrosakkaden, Drift und Tremor typischer ho-

rizontaler und vertikaler Bewegungsspuren [40]

Als Mikrosakkaden werden schnelle, ruckartige Bewegungen mit großen Ampli-

tuden bezeichnet. Meist werden Beträge von 0,1 - 3° berichtet [41, 42, 43]. Einige

Aspekte der funktionalen Bedeutung von Mikrosakkaden für die visuelle Wahrneh-

mung sind besser erforscht als andere. Aktuell geht man davon aus, dass Mikrosak-

kaden durch ihre große Amplitude das Netzhautbild 1-3x pro Sekunde um teilweise

mehrere hundert Fotorezeptoren verschieben und dadurch die sensorische Adaptati-

on an einen Lichtreiz verhindern. In Simulationsexperimenten, bei denen das Netz-

hautbild optisch stabilisiert wird und ein Stimulus absolut statisch auf der Netzhaut

abgebildet wird, wurde gezeigt, dass die visuelle Empfindlichkeit bereits nach we-

nigen Sekunden drastisch abnimmt [44, 45, 46]. Andere Autoren früherer Arbeiten
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beobachteten, dass Mikrosakkaden während anspruchsvoller Sehaufgaben wie z.B.

dem Einfädeln einer Nadel oder dem präzisen Abfeuern einer Wa!e für mehrere

Sekunden unterdrückt werden können, ohne eine subjektive Visusminderung zu ge-

nerieren [47, 48].

Das langsame, scheinbar unkoordinierte Abwandern des Auges zwischen zwei Mi-

krosakkaden wird als Drift bezeichnet. Hier werden deutlich geringere Amplituden

unter 0,13° beschrieben [42]. Lange Zeit ist man davon ausgegangen, dass Driftbe-

wegungen ungerichtet und zufällig verlaufen, einer mathematischen Irrfahrt (engl.

Random Walk) gleichen und die Mikrosakkaden die korrigierende Maßnahme des

okulomotorischen Systems hierfür sein müssen [49, 50, 51, 52]. In aktuellen Arbeiten

wird mittlerweile beobachtet, dass Drift keineswegs ungerichtet und unsystematisch

verläuft, sondern als aktiver Mechanismus das Netzhautbild zu Orten höherer Zap-

fendichte navigiert und so das Auflösungsvermögen verbessert [1, 53].

Über den Mikrosakkaden und Driftbewegungen aufgelagert befindet sich ein hoch-

frequenter Mikrotremor mit sehr geringen Amplituden im Bereich der Größenordnung

eines einzelnen fovealen Zapfens [39, 54]. Aufgrund der hohen Frequenz von bis zu

130 Hz bei neurologisch gesunden Individuen [55] und dem damit verbundenen ho-

hen Anspruch an die zeitliche Auflösung der Trackingmethode ist der okuläre Tre-

mor erst in den letzten Jahrzehnten in den Vordergrund neurowissenschaftlicher

Forschung gerückt. Auch hier ist die funktionale Bedeutung für die visuelle Wahr-

nehmung nicht abschließend geklärt. Einige Studien postulieren, dass Tremor aus

einer Form neuromuskulärer Spontanaktivität hervorgeht [56] und die Signale der

retinalen Ganglienzellen miteinander synchronisiert [57] und so einen wichtigen Bei-

trag bei der Weiterleitung von Informationen liefert. Andere Arbeiten vermuten,

dass Tremor aufgrund der geringen Amplituden von circa 11-60 Winkelsekunden

keinen signifikanten Beitrag zur visuellen Wahrnehmung leisten kann [58].

Viele Aspekte der Fixationsaugenbewegungen sind noch nicht vollständig verstan-

den, die Rolle der einzelnen Komponenten der FEM für die visuelle Wahrnehmung

wird kontrovers diskutiert und ist aktueller Gegenstand neurowissenschaftlicher, psy-

chologischer und optometrischer Forschungsbestrebungen. Gerade die Charakteristi-

ka binokularer Fixationsaugenbewegungen und ihr Einfluss auf wichtige binokulare

Sehfunktionen wie das Stereosehen oder die binokulare Sehschärfe sind größtenteils

unerforscht.
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2.1.2 Eye-Tracking-Methoden

Aufgrund der unterschiedlichen Charakteristika der verschiedenen Komponenten der

FEM hinsichtlich Bewegungsmuster, Schnelligkeit, Dauer und Größe der Amplitu-

den ist die hochpräzise und zuverlässige Erfassung technisch sehr anspruchsvoll.

Aktuell existieren eine Vielzahl an verschiedenen Trackingmethoden, welche nicht

mehr ausschließlich in Experimenten unter Laborbedingungen zum Einsatz kom-

men, sondern mittlerweile auch teilweise schon kommerziell erhältlich sind. Die am

häufigsten verwendeten Systeme werden im Folgenden kurz vorgestellt.

Videobasiertes Eye-Tracking

Die im Forschungskontext am aktuell am häufigsten verwendete Trackingmethode

ist das videobasierte Eye-Tracking [59]. Hierbei erfolgt das non-invasive Tracking von

Strukturen des vorderen Augenabschnitts, z.B. Hornhautreflex, Iris, Pupille, mithilfe

einer Highspeed-Infrarotkamera. Diese Geräte erreichen zeitliche Auflösungen zwi-

schen 60 und 2000 Hz und lassen häufig sowohl monokulares als auch binokulares

Eye-Tracking zu (Abb. 2.3).

Abbildung 2.3: Videobasiertes, binokulares Eye-Tracking (EyeLink 1000, SR Rese-

arch, Ontario, Kanada)

Obwohl die räumliche Auflösung mit Genauigkeiten von bis zu 0, 01→ (=̂ 0, 6 Win-

kelminuten) für die präzise Messung von FEM ausreichend hoch ist, müssen dennoch

einige Limitationen diskutiert werden. Da diese Geräte häufig die Pupille bzw. den

Pupillarsaum als Übergang von Irisstruktur zu Pupille tracken, ist eine Beeinflus-

sung der Qualität der Bewegungsspuren durch intraexperimentelle, physiologische
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Veränderungen des Pupillendurchmessers beschrieben [60, 61, 62]. Besonders kritisch

zu betrachten ist die in diesen Systemen notwendige Kalibrierung vor der eigentli-

chen Datenaufnahme. Diese dient dazu, die Position bzw. den Verlauf der Fixierlinie

des Probanden auf einen bestimmten Punkt auf dem Bildschirm zu referenzieren.

Die auf Basis dieser Referenzierung durchgeführte Messung der FEM ist abhängig

von der Genauigkeit der Kalibrierung selbst. Kommt es hierbei zu zufälligen oder

systematischen Fehlern, welche häufig durch den Experimentator nicht kontrollier-

bar sind, wäre zwar die relative Bewegungsspur davon unbeeinflusst, allerdings die

absolute Augenposition unter bestimmten Umständen nicht korrekt nachvollziehbar

(siehe Abschnitt 1.1).

Dual-Purkinje-Image Tracking

Das Dual Purkinje Image (DPI) Tracking basiert auf der Bildgebung des vorderen

Augenabschnitts. Bei der Beleuchtung des Auges mit einer Nahinfrarotlichtquelle

entsteht jeweils an der Vorder- und Rückfläche der optischen Medien ein Reflexbild.

Von besonderem Interesse sind der 1. Purkinje-Reflex, welcher durch die Hornhaut-

vorderfläche entsteht, sowie der 4. Purkinje-Reflex, welcher auf der Rückfläche der

kristallinen Linse lokalisiert ist (siehe Abb. 2.4 A).

Diese beiden Reflexe bewegen sich während einer Translationsbewegung des Auges

über dieselbe Strecke und in die gleiche Richtung. Bei einer Rotationsbewegung des

Auges ändert sich der Abstand zwischen den beiden Bildern proportional zum Sinus

des Drehwinkels (siehe Abb. 2.4 i und ii). Die Position der Reflexe wird permanent

von servogesteuerten Spiegeln getrackt. Über diesen Mechanismus können Trans-

lationen und auch Torsionen mit hoher zeitlicher (↔ 1000 Hz) sowie räumlicher

Auflösung (↔ 1 arcmin) bestimmt werden.
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Abbildung 2.4: A: Schematische Darstellung der 4 Purkinje-Reflexbilder; B: Front-

ansicht des vorderen Augenabschnitts mit 1. und 4.Purkinjebild; i-ii:

Purkinjebilder bei Zyklorotation [63]

Auch diese Trackingmethode ist relativ non-invasiv, da weder eine Kontaktlin-

se noch Elektroden auf/an der Augenoberfläche befestigt werden müssen. Lediglich

eine strikte Kopfstabilisierung mittels Beißschiene ist für valide Ergebnisse essen-

tiell. Allerdings ist das Tracking des 4. Purkinje-Reflexbildes mit einem gewissen

Fehler behaftet, welcher als
”
Lens Wobble“ beschrieben ist. Für die Ausführung

von Sakkaden (und auch Mikrosakkaden) ist eine enorme Beschleunigung des Auges

notwendig. Diese sorgt dafür, dass die Augenlinse, welche durch die elastischen Zo-

nulafasern in Position gehalten wird, während der Bewegung relativ zur optischen

Achse etwas zurückbleibt. Dies sorgt für eine Art
”
Overshoot“ am Ende der Sak-

kade und damit für ein Messartefakt. Eine extreme klinische Manifestation dieses

Phänomens ist die Phakodonesis, die bei defekten Zonulafasern auftritt und bei

Augenbewegungen als Schlottern der Augenlinse durch das Spaltlampenmikroskop

sichtbar ist. Die Größenordnung dieses Fehlers ist von mehreren Faktoren abhängig.

Zum einen bestimmt die Größe der Sakkade sowie die initiale Beschleunigung den

Betrag des
”
Overshoot“, weshalb dieser bei Mikrosakkaden aufgrund der relativ ge-

ringen Amplitude deutlich geringer ausfällt als bei Sakkaden [64, 65]. Zum anderen

spielt die Elastizität der Zonulafasern eine entscheidende Rolle, welche bei älteren

Menschen deutlich geringer ausgeprägt ist als bei jüngeren. Dennoch kann dieser

Fehler bei größeren Sakkaden und Beschleunigungen Größenordnungen von bis zu

30 Winkelminuten annehmen, was für eine präzise Verfolgung der Augenposition

für anspruchsvolle, experimentelle Fragestellungen katastrophale Folgen hätte [66].

Genau wie beim videobasierten Eye-Tracking ist hier vor der eigentlichen Daten-

aufnahme eine Kalibrierung notwendig, welche, wie bereits beschrieben, anfällig für

zufällige oder systematische Verzerrungen ist.
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Tracking mittels Search-Coil-Kontaktlinsen

Das Eye-Tracking mittels Search-Coil-Technologie ermöglicht die direkte Verfolgung

der Bulbusbewegung ohne die Bildgebung von okulären Strukturen und den damit

verbundenen Limitationen wie Kalibrierung,
”
Lens Wobble“ oder Pupillenartefak-

ten. Hier werden über ein oder zwei Spulen, welche eingebettet in eine Sklerallinse

auf der Augenoberfläche positioniert werden, die bewegungsinduzierten Spannungs-

veränderungen innerhalb eines magnetischen Felds gemessen (Abb. 2.5).

Abbildung 2.5: Oben: Konventionelle Search-Coil-Kontaktlinse auf dem Auge

eines Probanden; Unten: Search-Coil-Kontaktlinse (rechts) im

Größenvergleich mit einer medizinischen Verbandslinse (mitte) und

einer 1-Cent-Münze (links), editiert nach [67]

Diese Methode erlaubt aufgrund des sehr geringen Signalrauschens extrem hohe

räumliche Auflösungen von bis zu 25 arcsec mit einer temporalen Auflösung von

500 Hz und galt deshalb lange Zeit als Goldstandard für die Messung von FEM

[68]. Der größte Nachteil ist die Invasivität. Häufig werden Irritationen der Augeno-

berfläche durch die Sklerallinse bzw. okulären Diskomfort während und bis zu 15

Minuten nach den Experimenten berichtet [67]. Die maximale Tragedauer ist durch

die Hersteller auf maximal 30 Minuten beschränkt, da bei längeren Tragezeiten lid-

schlagbedingte Reizungen der tarsalen Bindehaut und Lidkanten auftreten können.

Eine Lokalanästhesie der Augenoberfläche für den Tragezeitraum ist eine häufig ver-

wendete Option, den okulären Diskomfort zumindest für die Dauer der Experimente
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zu reduzieren. Allerdings wurde in Experimenten, in denen das Fixationsverhalten

mit und ohne den Einsatz von Search-Coils auf dem Auge miteinander verglichen

wurde, gezeigt, dass die Gruppe mit Search-Coils signifikant langsamere Sakkaden

ausführte als die Kontrollgruppe [69]. Die Autoren vermuten, dass die Search-Coils

auf der Augenoberfläche nicht nur die Reibung erhöhen und damit womöglich die

ausgeführte Sakkade verlangsamen, sondern außerdem der okulomotorische Inner-

vationsbefehl im Kortex beeinflusst wird. Allerdings wurde hier lediglich das Fixa-

tionsverhalten im Bezug auf Sakkaden untersucht. Wie sich dieser potenzielle Bias

auf die betragsmäßig deutlich geringeren Mikrosakkaden bzw. die FEM allgemein

auswirkt, ist nicht untersucht worden. Des Weiteren ist durch Search-Coils eine redu-

zierte Sehschärfe beschrieben, was das Fixationsverhalten bei visuell anspruchsvollen

Aufgaben und Experimenten womöglich negativ beeinflusst [70].

Netzhauttracking

Die hier bislang beschriebenen Trackingmethoden basieren ausschließlich auf der

Analyse von Signalen bzw. der Bildgebung des vorderen Augenabschnitts. Das Netz-

hautracking mithilfe von SLO- und AOSLO-Technologie ermöglicht nicht nur die

hochauflösende Darstellung des Photorezeptor-Mosaiks auf Zapfenebene [71], son-

dern außerdem die direkte Verfolgung der Bewegung eines visuellen Reizes beliebiger

Form und Größe über die Netzhaut [72, 73]. Diese Systeme erreichen je nach Auf-

bau und postexperimenteller Analysesoftware ebenfalls sehr hohe räumliche (< 0.1

arcmin) und zeitliche (↔ 1920 Hz) Auflösungen. Hierbei wird eine monochromati-

sche Punktlichtquelle über eine Anordnung verschiedener optischer und optoelektro-

nischer Bauteile in einem Rastermuster über einen Netzhautbereich von Interesse

geführt. Da durch das Scanning jedes einzelne Bild im Laufe der Zeit aufgebaut

bzw. konstruiert wird, erzeugen Augenbewegungen, welche schneller als die Bild-

wiederholrate sind, einzigartige Verzerrungen in jedem generierten Bild (siehe Abb.

2.6).
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Abbildung 2.6: Verzerrung im parazentralen Bereich eines AOSLO-Frames durch

vertikale Mikrosakkade [74]

Diese Verzerrungen sind streng genommen Artefakte, welche die Bildqualität limi-

tieren. Allerdings liefern diese Verzerrungen bei Kenntnis über die Art des Bildauf-

baus sowie die Informationen über Ort und Zeit durch die Signale der Scanner den

einzigartigen Vorteil, die Bewegung des Auges mit einer Genauigkeit zu berechnen,

die nur einen Bruchteil der Größe eines fovealen Zapfens beträgt [75]. Zu diesem

Zweck wird jeder Videoframe während der postexperimentellen Analyse in eine be-

liebige Anzahl horizontaler Streifen separiert und jeder dieser Streifen gegenüber

einem zuvor generierten verzerrungsfreien Referenzbild neu angeordnet (Abb. 2.7).

Aus dem horizontalen und vertikalen Pixelversatz der Position des Streifens zum

Referenzbild lässt sich die relative Netzhautposition während eines bestimmten Zeit-

punkts exakt berechnen.

Abbildung 2.7: Streifenweise Bildregistrierung; Links: Referenzbild inklusive einiger

bereits registrierter Streifen eines einzelnen Bildes; Rechts: Einzelner

Videoframe in 14 horizontale Streifen separiert [76]
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Die finale zeitliche Auflösung der extrahierten Bewegungsspur ist abhängig von der

Bildfrequenz des Systems (häufig 30 Hz) und der Anzahl der horizontalen Streifen,

welche prinzipiell frei wählbar ist. Theoretisch wäre bei streifenweiser Registrierung

jeder einzelnen Pixelzeile bei einer Auflösung des Videos von 512x512 Pixel und

einer Bildfrequenz von 30 Hz eine temporale Auflösung von ca. 15 kHz möglich.

Im Vergleich dazu erreichen aktuelle videobasierte Eye-Tracker maximal ein Zehn-

tel dieser Genauigkeit (z.B Eye Link 1000 Plus erreicht 1-2 kHz). Da die O”ine-

Stabilisierung bzw. postexperimentelle Analyse für eine temporale Auflösung von

15 kHz unverhältnismäßig zeit- und rechenintensiv wäre und davon unabhängig die-

se extreme Auflösung für die meisten Fragestellungen bislang nicht notwendig war,

wird in der Praxis häufig mit 500-1000 Hz gearbeitet.

Für ein optimales Tracking ist eine adäquate Bildqualität über die gesamte Videose-

quenz hinweg essentiell. Dadurch, dass der bildgebende Laser die optischen Medien

des Auges passieren muss, sollten diese für eine optimale Bildqualität möglichst klar

sein. Bei älteren Probanden mit ausgeprägten Linsentrübungen lassen sich häufig

keine guten Tracking-Ergebnisse erzielen. Außerdem sind größere astigmatische Re-

fraktionsfehler und ein instabiler Tränenfilm limitierende Faktoren für eine adäquate

Bildqualität. Je nach Bauweise des Systems ist auch hier häufig eine Kopfstabilisie-

rung mittels Beißschiene und/oder Kinnstütze und Kopfband notwendig. Die Größe

des Scanning-Feldes begrenzt die maximale Größe bzw. Amplitude der Bewegungen,

welche zuverlässig verfolgt werden können. Allerdings sind diese Systeme ohnehin

prädestiniert für die präzise Messung von kleinen Amplituden und hohen Frequen-

zen, wie sie bei FEM zu finden sind.

2.2 Binokulares Scanning Laser Ophthalmoskop

Das binokulare Scanning Laser Ophthalmoskop (bSLO) wurde in Anlehnung an

Stevenson et al. [77] im Adaptive Optics Vision Labor des Universitätsklinikums

Bonn im Rahmen einer anderen Masterarbeit entwickelt und gebaut. Es handelt

sich hierbei um ein konfokales SLO, mit welchem durch das spezielle Design die

zentralen 3x3→der Netzhäute beider Augen simultan aufgezeichnet, binokulare FEM

präzise gemessen und Netzhautstrukturen bis auf Zapfenebene in vivo dargestellt

werden können.

2.2.1 Aufbau, Strahlengang und Funktionsweise

Im aktuellen Aufbau wird zur Bildgebung eine Superlumineszenzdiode (SLD-CS-

381-HP3-SM-795-I, Superlum, County Cork, Irland) im Nahinfrarotbereich mit einer

Wellenlänge von 795 nm verwendet. Durch eine spezielle Verkettung von afokalen
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Spiegelteleskopen in 4-f-Anordnung1 wird der Strahlverlauf gefaltet und der Astig-

matismus des Systems sowohl in Pupillen- als auch in Bildebenen minimiert [78].

Die Strahleinkopplung erfolgt durch eine optische Faser und einen akusto-optischen

Modulator. Eine Kombination aus Galvanometer- und Resonant-Scanner rastert den

Strahl und produziert ein Scanning-Feld mit den Maßen 3x6→. Hierbei arbeitet der

Resonant-Scanner mit ↗ 16 kHz und der Galvo-Scanner mit 1/512 der Frequenz

des Resonant-Scanners, um Bilder mit ↗ 30 fps aufzunehmen. Anschließend tri!t

das aktuell rechteckige Scan-Raster auf ein Knife-Edge-Prisma in Bildebene, welches

dieses in zwei gleich große quadratische Raster mit den Maßen 3x3→halbiert. Zuletzt

gelangen die beiden Scan-Raster nun über ein Badal-Optometer, über welches die

Korrektur von sphärischen Ametropien von +2,0 bis -7,0 dpt. der Probandenaugen

erfolgen kann, zur letzten Spiegelanordnung. Diese letzten beiden Spiegel stehen auf

motorisierten Plattformen, welche nicht nur die präzise Einstellung der Pupillendi-

stanz des Probanden in einem Bereich von 41-76 mm ermöglichen, sondern außerdem

Vergenzwinkel von 0-5→einstellen können.

r = Retinal plane GS = Galvo-Scanner

p = Pupil plane RS = Resonant-Scanner

SLD 795nm + AOM

3.6 mm aperture

50:50
S1

S4

S5

S7

f=100mm
PMT

S2

S3

S1-7:  f=300mm

GS

RS

KEP

S6

Iris shutters

f=150mm

Abbildung 2.8: Strahlengang des bLSO aus Sicht des Probanden (editiert nach [2])

1
Hierbei fallen die Brennpunkte von aufeinanderfolgenden Linsen oder sphärischen Spiegeln stets

zusammen wodurch immer aufeinanderfolgend Pupillen- und Bildebenen erzeugt werden
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Nachdem die beiden Scan-Raster die Netzhäute beider Augen erreicht haben,

werden diese dort reflektiert und durch den gesamten Aufbau bis zu einem 50:50-

Strahlteiler zurückgeführt. Hier gelangt der reflektierte Teil des Lichtes über ein

konfokales Pinhole mit einem Durchmesser von 50 µm zu einem Photonendetektor.

Dieser sogenannte Photo-Multiplier-Tube (PMT) verstärkt das Lichtsignal und wan-

delt es in ein elektrisches Signal um. Das Ausgangssignal des PMT wird von einer Art

Mikroprozessor (Field Programmable Gate Array, FPGA) verarbeitet und mithilfe

geeigneter Software (ICANDI [79]) zu einzelnen Videoframes mit einer Auflösung

von 512x512 Pixeln gerendert. Ein solches Rohvideo ist beispielhaft in Abschnitt

3.4.1 (Abb. 3.4) gezeigt.

2.2.2 Mikro-Psychophysik mittels AOM-generierter

Hochkontraststimuli

Die gezielte Manipulation bestimmter Strahleigenschaften mithilfe eines akusto-

optischen Modulators (TEM-250-50-10-2FP, Brimrose, Maryland, USA) ermöglicht

die Darbietung beliebiger Stimuli bzw. Fixationsobjekte innerhalb der Scan-Raster.

Mithilfe einer zuvor programmierten Bitmap-Datei, welche die Form und Maße des

gewünschten Stimulus enthält, wird ein entsprechendes Signal über ICANDI an den

AOM gesendet. Hierüber wird das bildgebende Scan-Raster so moduliert, dass der

Laser zu einem bestimmten Zeitpunkt während des Rasterprozesses ausgeschaltet

ist [80]. Da das Umfeld des Scan-Rasters im bSLO maximal dunkel ist, erscheint der

Stimulus mit hohem Kontrast schwarz auf leuchtend rotem Hintergrund (Abb. 2.9).

Abbildung 2.9: Wahrnehmung des Probanden während monokularer oder binokula-

rer (fusionierter) Betrachtung des Scan-Rasters
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Folglich wird an dieser Stelle auch keine Bildgebung erfolgen, was den Stimulus auf

der Netzhaut auch für den Operator am Bildschirm direkt sichtbar macht. Darüber

hinaus kann der Stimulus je nach Größe als mehr oder weniger starker zentraler

Fusionsreiz während der binokularen Betrachtung fungieren. Auch die intraexpe-

rimentelle Kontrolle der Optik des Stimulus mithilfe einer MATLAB-Anwendung,

wie beispielsweise eine Veränderung der Größe und Orientierung eines präsentierten

Snellen-E mittels Tasteneingabe, ist unter Berücksichtigung einer gewissen Latenz

möglich. Auf diese Funktion und den Zweck dieser für die vorliegende Arbeit wird

in Abschnitt 3.3.1 noch konkreter eingegangen.

2.3 Motorik und Sensorik des Binokularsehens

Eine Voraussetzung für optimales Binokularsehen ist es, dass die Netzhautbilder

beider Augen zu einem gemeinsamen Seheindruck verschmolzen bzw. fusioniert wer-

den. Für diesen Vorgang sind zwei Mechanismen notwendig. Zum einen müssen die

Sehachsen beider Augen im Rahmen der sogenannten fusionalen Vergenz bzw. mo-

torischen Fusion auf das Objekt von Interesse ausgerichtet werden, und zum anderen

wird infolgedessen auf neuronaler Ebene die sensorische Fusion ausgelöst, um einen

perzeptuell einzelnen bzw. fusionierten Seheindruck zu erhalten. Diese Steuerung

erfolgt über den sogenannten sensomotorischen Regelkreis der binokularen Fusion

nach Aulhorn. Abweichungen zwischen den Signalen zur motorischen Fusion und

der sensorischen Verschmelzung würden je nach Ausmaß zu Diplopie führen. Das

Resultat der idealen sensomotorischen Fusion ist die bizentrale Abbildung des an-

geblickten Objektes auf korrespondierende Netzhautelemente in der Foveola. Über

den Regelkreis werden selbst kleinste Abweichungen von der idealen Vergenstellung

sofort registriert und durch ein entsprechendes Signal an das Vergenzsystem sofort

korrigiert. Zusätzlich sorgen die Panumbereiche, in denen trotz einer begrenzten

längs- und/oder querdisparaten Abbildung sensorische Fusion möglich ist, für eine

Art Toleranzbereich. Außerdem wird erst durch die gezielte binasale oder bitempora-

le Querdisparation innerhalb der Panumbereiche beider Augen Stereosehen möglich

[81]. Abbildung 2.10 zeigt schematisch die Abbildung eines nähergelegenen Stereoob-

jektes durch bitemporale Querdisparation innerhalb der Panumbereiche. Wäre das

Stereoobjekt noch näher am Beobachter lokalisiert, würde die daraus resultierende

retinale Disparitätsstrecke über die Grenzen der Panumbereiche hinausgehen und

physiologische Diplopie des Stereoobjekts verursachen.
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Abbildung 2.10: Schematische Darstellung von Stereopsis durch bitemporale Quer-

disparation (crossed stereoacuity) innerhalb der Grenzen der Pa-

numbereiche

2.4 Heterophorie und Fixationsdisparität

Jene Vergenzstellung, welche für die bizentrale Abbildung notwendig ist, wird als

Orthostellung bezeichnet. Bei Heterophorie jedoch weicht die Vergenzstellung bei

Aufhebung der Fusionsreize (fusionsfreie Ruhestellung der Vergenz) von der Ortho-

stellung ab; bei Orthophorie entspricht die fusionsfreie Ruhestellung auch der Or-

thostellung. Demzufolge besitzt ein Augenpaar mit Heterophorie einen zusätzlichen

Vergenzaufwand, um von der Ruhestellung in die Orthostellung mit bizentraler Ab-

bildung zu gelangen. Diese kompensatorische Vergenz bedeutet für das okulomo-

torische System in jedem Fall einen gewissen neuromuskulären Mehraufwand [82].

Hierbei ist der Winkelbetrag bzw. die Größe der Heterophorie kein sicherer Indika-

tor für das Ausmaß der potenziellen Beschwerden, welche durch die Mehrbelastung

20



aufgrund von kompensatorischer Vergenz induziert werden. Ein wichtiger Faktor ist

die Belastbarkeit des Vergenzsystems; je größer die fusionalen Vergenzreserven, de-

sto besser kann eine Heterophorie kompensiert werden. Unter gewissen Umständen

ist die temporäre Vergenzbelastung allerdings höher als die Kompensationsfähigkeit

des Systems, sodass der ursprünglich latente (verborgene) Ruhestellungsfehler in ein

manifestes Schielen übergeht bzw. dekompensiert. In diesen Fällen wird, bei Wahr-

nehmung von Diplopie, in einem oder beiden Augen nun nicht mehr innerhalb der

zentralen Panumbereiche abgebildet.

Ein weiterer Hinweis darauf, dass die Heterophorie nicht gut bzw. nicht vollständig

motorisch kompensiert wird, ist die sogenannte Fixationsdisparität [83, 84]. Hierbei

handelt es sich um eine Abweichung mindestens einer der beiden Fixierlinien vom

Fixationsobjekt im Sinne eines objektiven, motorischen Vergenzfehlers, welcher zu

klein ist, um Diplopie zu verursachen, da immer noch innerhalb der Grenzen der

zentralen Panumbereiche abgebildet wird. Die Fusion der disparaten Netzhautbil-

der beider Augen erfolgt hierbei ausschließlich über sensorische Vorgänge. Deshalb

ist die maximal mögliche Disparität auf die Größe des zentralen Panumbereichs

begrenzt, weshalb FD deutlich geringere Winkelbeträge annehmen als motorisch

kompensierte Heterophorien.

Obwohl derzeit noch weitere hypothetische Ursachen für Fixationsdisparität disku-

tiert werden, hat die Heterophorie vermutlich den größten Einfluss [34]. Diese Hy-

pothese wird auch in der optometrischen Fachwelt vor allem durch Hans-Joachim

Haase in der Arbeit
”
Zur Fixationsdisparation“ und der Theorie zur MKH vertreten

[35, 36]. Demnach führt eine unkorrigierte und längere Zeit bestehende Heterophorie

zu einer disparaten Abbildung auf einen minderwertigeren Netzhautort als die Fo-

veamitte in mindestens einem Auge innerhalb der Grenzen des Panumbereiches des

entsprechenden Auges. Folglich muss nicht länger der gesamte Betrag an fusionaler

Vergenz bis zur vollen motorischen Kompensation der Heterophorie aufgebracht wer-

den. Entsprechend wird das Vergenzsystem um diesen bestimmten Betrag entlastet.

Die Ausnutzung der Panumbereiche zur behelfsmäßigen Haplopie2 ist in Abbildung

2.11 am Beispiel einer Eso-Fixationsdisparität auf Basis einer Esophorie erklärt.

Die resultierende Konsequenz dieser Zweckentfremdung der Panumbereiche besteht

hypothetisch darin, dass diese nicht mehr vollständig für bitemporale und binasale

Querdisparation zum Zweck hochwertiger gekreuzter und ungekreuzter Stereopsis

zur Verfügung stehen (Vergleich Abb. 2.10 und Abb. 2.11). Voraussetzung für diese

Theorie wäre, dass die FD-bedingte disparate Abbildung auf einen anderen Netzhau-

tort statisch ist und nicht durch
”
motorische Nachfusion“ zurück auf die Foveamitte

korrigiert werden kann.

2
Binokulares Einfachsehen
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Abbildung 2.11: Schematische Darstellung einer Eso-Fixationsdisparität bei rechts-

seitiger Esophorie

In der Theorie zur FD von Haase wird zwischen zwei grundlegenden Formen

der FD unterschieden; intermittierende FD (vor 2021: Junge FD3) und verfestigte

FD (vor 2021: Alte FD). Bei der intermittierenden FD behält die Foveamitte ih-

re Funktion als Korrespondenzzentrum und kann bei anspruchsvollen binokularen

Sehaufgaben durch
”
motorische Nachfusion“ auf die Foveamitte korrigiert werden.

Hingegen ist bei der verfestigten FD, welche als eine Art Folgestadium zur inter-

mittierenden FD zu verstehen ist, die
”
motorische Nachfusion“ auf die Foveamitte

nicht mehr möglich, sodass die Netzhautstelle der disparaten Abbildung zum neuen

Korrespondenzzentrum wird [35]. Demnach wäre erst in diesem Stadium eine FD-

bedingte Minderung der Stereopsis bzw. der querdisparaten Abbildung in Richtung

der FD (und der Phorie) zu erwarten. An dieser Stelle soll darauf hingewiesen wer-

3
Nach grundlegender Überarbeitung der formellen Begri!ichkeiten durch die IVBS im Jahr 2021.

In der hier ausgewiesenen Literatur sind diese Begri”e noch nicht etabliert.
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den, dass das neue disparate Korrespondenz- bzw. Fixationszentrum bei verfestigter

FD ausschließlich im Binokularsehen als solches aktiv ist. Wird vom Binokularsehen

ins Monokularsehen gewechselt, in dem ein Auge okkludiert wird, wäre die Fovea-

mitte nach wie vor Fixationszentrum bzw. Ort der Abbildung. Diese Unterscheidung

ist wichtig, da bei anomaler retinaler Korrespondenz (ARK), welche häufig mit Mi-

krostrabismus assoziiert ist, bereits im Monokularsehen das Korrespondenzzentrum

auf einer exzentrischen Netzhautstelle liegt [81].
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3 Material und Methoden

3.1 Probanden

Die Probandenaquise erfolgte mithilfe eines Online-Aufrufes sowie einer Rundmail

an alle Mitarbeiter der Universitätsklinik Bonn und Studierende der Universität

Bonn. In die Studie eingeschlossen wurden Personen ab 18 Jahre ohne anamnestisch

bekannte okuläre Pathologien oder Au!älligkeiten des binokularen Status (z.B. Stra-

bismus). Der sphärische Refraktionsfehler sollte zwischen +2,0 und -7,0 Dioptrien

liegen (siehe Abschnitt 2.2.1). Außerdem sollte für eine adäquate Bildqualität der

Astigmatismus nicht > 1, 0 dpt betragen. Diese Information zu den groben Ein-

/Ausschlusskriterien wurde jedem Studieninteressenten im Vorfeld mitgeteilt. 31

potenzielle Versuchsteilnehmer buchten einen Termin für die Studienteilnahme bzw.

eine optometrische und orthoptische Untersuchung für ein weiterführendes Scree-

ning.

3.2 Optometrische und orthoptische Untersuchung

Für die Bearbeitung der beschriebenen Fragestellungen sollten die Probanden min-

destens binokulares Einfachsehen mit Fusion und rudimentäres Stereosehen vorwei-

sen. Im Rahmen einer orthoptischen Untersuchung durch eine entsprechend qualifi-

zierte Orthoptistin wurde zunächst auf manifesten Strabismus, Motilitätsstörungen,

Amblyopie und Mikrostrabismus untersucht und der Studienkandidat bei positivem

Befund ausgeschlossen. Hierbei wurden zwei Kandidaten als ungeeignet für die wei-

teren Untersuchungen bewertet und dementsprechend ausgeschlossen.

Bei den 29 verbleibenden Probanden wurde die Heterophorie in Ferne und Nähe

(via Prismencovertest ), die Qualität der Stereopsis bzw. näherungsweise der Ste-

reogrenzwinkel (via Lang I, Titmus und/oder TNO-Test) sowie die vertikalen und

horizontalen Fusionsbreiten quantifiziert. Bei allen hier verwendeten und klinisch

etablierten Verfahren zur Quantifizierung der Stereopsis handelt es sich, psychophy-

sikalisch betrachtet, um überschwellige Prüfverfahren. Hiermit können Schwellen

von 1200“ bis max. 15“ geprüft werden. Die Genauigkeit bzw. räumliche Auflösung
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des Prismencovertests liegt bei erfahrenen Orthoptisten bei ca. 2 Prismendioptrien

[85, 86].

Darüber hinaus wurde im Rahmen einer optometrischen Untersuchung zunächst

die objektive Refraktion mithilfe eines Autorefraktometers (Visionix VX 110) be-

stimmt. Auf dieser Basis wurde die subjektive Refraktion mit Messbrille und Kreuz-

zylinder sowie der vollkorrigierte Visus (Vcc) bestimmt. Da über das Badal-Optometer

im bSLO lediglich sphärische Ametropien korrigiert werden können und die Sehschärfe

des Probanden während der Untersuchung bzw. Testsituation im bSLO eine wichtige

Rolle spielen wird, wurde zusätzlich der rein sphärisch bestkorrigierte Visus (VBSG)

bestimmt. Hierbei sollte die VBSG-Di!erenz zwischen beiden Augen maximal eine

Visuszeile betragen, um zwischen den Probanden möglichst vergleichbare objektive

Fusionsbedingungen während der psychophysikalischen Fixationsexperimente im bS-

LO zu erhalten. Aufgrund dieses Kriteriums musste ein weiterer Proband aufgrund

eines unilateralen, visusrelevanten Astigmatismus von weiteren Untersuchungen aus-

geschlossen werden.

Um zu untersuchen, ob die Richtung der objektiven FD mit der Richtung der He-

terophorie unter assoziierten Sehbedingungen übereinstimmt, wurde mithilfe des

Kreuztest der MKH-Messreihe die Richtung der assoziierten Phorie bestimmt. Da

die Höhe der Phorie bzw. der Betrag des Nullstellungsprismas für die aufgestellten

Fragestellungen irrelevant ist, wurde auf eine prismatische Korrektion verzichtet, um

dadurch induzierte und nicht kontrollierbare Einflüsse auf das Vergenzsystem wie

z.B. temporäre Prismenadaptation zu vermeiden. Allein die Richtung der Auswan-

derung der polarisierten Testanteile in Konvers- und Inversstellung der Analysatoren

wurde zur Interpretation der Art der Phorie herangezogen. Hierbei wurde gemäß der

Richtlinien der Internationalen Vereinigung für binokulares Sehen (IVBS) nicht nur

die Wahrnehmung eines stabilen und symmetrischen Kreuzes, sondern bei unruhiger

Wahrnehmung auch ein gleich langes, gleich häufiges und gleich weites Schwanken

oder Pendeln der Testanteile um die Nullstellung herum als Orthophorie bewertet

[87].

Für eine di!erenziertere Beurteilung der Qualität des Stereosehens wurde der Ste-

reogrenzwinkel mithilfe des Stereosehschärfetest D10 nach Stollenwerk der MKH-

Messreihe nach einem bestimmten Schema bestimmt, auf dessen theoretische Hin-

tergründe im Folgenden kurz eingegangen wird. In anderen Arbeiten zur Quan-

tifizierung des Stereogrenzwinkels konnte gezeigt werden, dass durch wiederholtes

Messen bzw. durch Training und Erfahrung eine Art Lerne!ekt einsetzen kann, der

die Messergebnisse beeinflusst [88, 28]. Um solche Einflüsse kontrollieren zu können,

wurde der gekreuzte sowie ungekreuzte Stereogrenzwinkel zweimal zu unterschied-

lichen Zeitpunkten gemessen. Der erste Durchlauf erfolgte direkt im Anschluss an
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die monokulare subjektive Refraktionsbestimmung, der zweite Durchlauf nach ca.

10 Minuten im Anschluss an die Phoriebestimmung mit dem Kreuztest. Für bei-

de Durchgänge wurde gemäß der IVBS-Richtlinien ein Abbruchkriterium von 4/5

Darbietungen gewählt [87]. Konkret muss bei mindestens 4 von 5 Darbietungen der

gleichen Zeile korrekt geantwortet werden, damit die Zeile als bestanden gilt. Diese

Schwellenwertbestimmung wurde wiederum pro Durchgang fünfmal durchgeführt.

Da die einzelnen Zeilen des Stereosehschärfetest D10, analog zur Visusbestimmung

mittels ETDRS-Chart, einen geometrischen Verlauf besitzen bzw. logarithmisch ge-

stuft sind [89] muss für die Bestimmung des Mittelwertes der fünf Einzelwerte fol-

gerichtig das geometrische Mittel anstatt des häufig fälschlicherweise verwendeten

arithmetischen Mittels berechnet werden [90, 91]. Ein alternativer und mathematisch

ebenfalls korrekter Ansatz besteht in der Berechnung des arithmetischen Mittel-

wertes der log-transformierten Einzelwerte und das anschließende Delogarithmieren

dieses Wertes [28]. Über diesen Ansatz lassen sich auch andere wichtige statistische

Kenngrößen wie Standardabweichung oder Varianz berechnen (siehe Abb. 4.1). Des

Weiteren wurde die okuläre Dominanz in Form der motorischen Dominanz bzw.

Sichtungsdominanz mithilfe einer modifizierten Variante des Hole-in-the-Card Test

[92] bestimmt. Bei dieser Methode wird ermittelt, welches der beiden Augen un-

terbewusst für die Betrachtung eines fernen Objektes durch eine mit den Händen

geformten Blende verwendet wird. Auch hier wurde fünfmal bestimmt bzw. das

Resultat mit mindestens 3/5 gleichen Antworten validiert.

3.3 Versuchsaufbau und Procedere der Bildgebung

3.3.1 Implementierung von statischen und dynamischen Stimuli

Als Fixationsobjekt sollte ein Stimulus gewählt werden, welcher hinreichend an-

spruchsvoll ist, um möglichst realistisch die hohen visuellen Anforderungen im All-

tag zu repräsentieren. Außerdem sollte die Aufgabe auch binokular anspruchsvoll ge-

nug sein, damit eine potenziell intermittierende FD durch
”
motorische Nachfusion“

korrigiert werden würde und sich ausschließlich verfestigte (permanent statische),

objektive Fixationsdisparitäten während der Experimente darstellen ließen (siehe

2.4).

Zu diesem Zweck wurde eine, auf die individuelle Sehschärfeschwelle angepasste,

aktive Diskriminationsaufgabe implementiert. Als Optotypen wurden Snellen-Haken

(engl. Tumbling E) gewählt. Da die Lücken des Snellen-Haken in vier möglichen Ori-

entierungen präsentiert werden können, handelt es sich psychophysikalisch betrach-

tet um ein 4-AFC-Prinzip (engl.
”
four-alternative-forced-choice“) mit einer Rate-
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wahrscheinlichkeit von 25%. Die Größe der Optotypen bzw. der Anspruch an die Auf-

gabe sollte sich an der individuellen Sehschärfe orientieren, um für alle Probanden

möglichst vergleichbare Fixationsbedingungen zu gewährleisten. Das primäre Ziel

dieser Aufgabe ist nicht die psychometrisch korrekte Bestimmung der Sehschärfeschwelle

der Probanden mit dem bSLO. Vielmehr dient diese dem Zweck, die Probanden

während der gesamten Untersuchungszeit motiviert, konzentriert und aktiv fixierend

auf ein Objekt nah an der individuellen Leistungsgrenze des visuellen Systems zu

halten. Aus diesem Grund wurde für die Stufung der Optotypengrößen bewusst von

der typischen Berechnung des Zuwachsfaktors aus dem Gesamtfaktor des Wertebe-

reichs und der Anzahl der gewünschten Stufen abgesehen. Aus empirischen Gründen

wurden fünf Werte (vier Stufen) gewählt. Der letzte Wert der Reihe sollte dem zuvor

an der Visustafel ermittelten (VBSG) entsprechen. Die vorherigen 4 Werte sollten

einen geometrischen Verlauf mit einem Zuwachsfaktor von 1,15 aufweisen. Dieser

Faktor entspricht bewusst nicht dem der logarithmisch gestuften Normsehzeichen-

reihe nach DIN ISO 8596 von 1,26, sondern ermöglicht vier Stufen, bei denen die

Optotypen hinsichtlich der Visusanforderung ein wenig näher zusammenstehen bzw.

das Minimum etwas anspruchsvoller ausfällt.

1.251.090.950.820.71A

B

C

*1.15 *1.15 *1.15 *1.15

Abbildung 3.1: Darstellung des Stufungsschemas der E-Optotypen; A: Geometrische

Folge eines exemplarischen Probanden mit VBSG = 1.25; B: Snellen-

E unterschiedlicher Orientierung; C: Zwischenbild zur Vermeidung

von Priming-E!ekten vor neuer Stimuluspräsentation

Der initiale Ausgangsreiz entspricht Wert 1 (Abb. 3.1). Je nach Antwort des

Probanden auf den Reiz verändert sich die Stufe entsprechend einer
”
One-Down-

One-Up-Staircase“. Sprich bei korrekt benannter Orientierung wird der Stimulus

eine Log-Stufe kleiner, bei falscher Benennung entsprechend wieder größer. Für den

Fall, dass bereits Wert 1 nicht korrekt benannt wurde, ändert sich lediglich rando-

misiert die Orientierung, allerdings nicht die Größe bzw. Stufe des Snellen-E. Die
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Anzahl der präsentierten Stimuli in einem Zeitintervall bzw. die Frequenz der Sti-

muluspräsentationen ist abhängig von der individuellen Antwortgeschwindigkeit der

Probanden. Nach Eingabe einer Antwort durch den Probanden mittels der Pfeil-

tasten der Tastatur wurde randomisiert und automatisch eine neue Stimulusorien-

tierung generiert. Die Präsentation der neuen Stimulusausrichtung in unmittelbarer

zeitlicher Abfolge zum vorherigen Reiz könnte den für die Bestimmung der korrek-

ten Orientierung erforderlichen visuellen und kognitiven Prozess durch Phänomene

wie den Priming-E!ekt beeinflussen. Dieser ist besonders dann stark ausgeprägt,

wenn der nachfolgende Stimulus in einer ähnlichen oder stark abweichenden Ori-

entierung gezeigt wird [93, 94]. Um diese Einflüsse generell zu vermeiden, wurden

zwei mögliche Lösungen in Betracht gezogen. Eine Option bestand darin, den neuen

Stimulus mit angemessenem zeitlichen Abstand (z.B. 1-2 Sekunden) zur Proban-

denantwort zum vorherigen Stimulus zu präsentieren. Allerdings wäre für diesen

Zeitraum kein zentraler Fusionsreiz wirksam, sondern lediglich der periphere Reiz

durch die Kanten des Scanning-Feldes. Da bereits beschrieben ist, dass die Größe

der objektiven FD durch Lokalisation und Stärke der Fusionsreize beeinflusst werden

kann [95, 96] und man bei dieser Vorgehensweise zeitweise zentrale und zeitweise pe-

riphere Reize liefern würde, musste diese Option verworfen werden. Alternativ wurde

nun zwischen zwei Stimuluspräsentationen ein Zwischenbild in der Form eines Qua-

drates mit den gleichen Kantenabmaßen bzw. Größendimensionen gezeigt. In der

Fläche des Quadrates wurden Pixel in identischer Anzahl zum vorherigen Stimulus

randomisiert angeordnet, sodass die Kontrastwahrnehmung bzw. der Reiz vergleich-

bar bleibt, allerdings kein Priming auf die folgende Stimulusorientierung provoziert

wird. Abbildung 3.1 zeigt das entwickelte Stufungsschema inklusive Zwischenbildern

anhand eines exemplarischen Probanden mit VBSG = 1.25 (dezimal). In diesem Fall

hat die Stimuli-Reihe eine Spannweite hinsichtlich der Visusanforderung von circa

0.7 bis 1.25. Dieses Stufungsschema bzw. die so generierte Stimulus-Reihe findet

nur Anwendung bei der
”
aktiven Fixationsaufgabe“. Während der

”
passiven Fixa-

tionsaufgabe“ wird ein statisches Snellen-E gezeigt, welches hinsichtlich der Größe

den Wert 4 besitzt, sprich um eine Faktorstufe 1.15 größer ausfällt als der Stimulus,

welcher den VBSG repräsentiert. Die Aufgabe des Probanden besteht lediglich darin,

den Stimulus konzentriert zu fixieren, ohne zusätzliche aktive Beteiligung.

3.3.2 Durchführung der Datenaufname bzw. Bildgebung

Vor Beginn der eigentlichen Bildgebungsexperimente wurde für jeden der 28 Pro-

banden eine individuelle Beißschiene zur sicheren und reproduzierbaren Positionie-

rung des Kopfes vor dem System angefertigt. Nach möglichst ergonomischer Posi-

tionierung des Probanden vor dem System wurde mithilfe der motorisierten linearen
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Plattformen der Strahleintritt des bildgebenden Lasers ins Auge an den individuellen

Augenabstand angepasst (Abb. 3.2). Durch ein videobasiertes Infrarot-Eyetracking-

System [97] über dem System kann nicht nur der Strahleintritt des Lasers am Auge

optimal sichtbar gemacht, sondern darüber hinaus auch größere Augenbewegungen

wie Sakkaden oder die Pupillengröße über den Zeitverlauf verfolgt werden (Abb.

3.3).

Abbildung 3.2: Proband mit Beißschiene vor dem bSLO; Infrarotkameras zur Erfas-

sung des Strahleintritts am Auge (links oben)

Abbildung 3.3: Bild der Infrarotkameras mit Purkinje-Reflexbildern durch SLD
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Da die bildgebenden Scan-Raster in Netzhautebene in die Ferne abgebildet wer-

den, ist bei Emmetropie bzw. vollkorrigierter Ametropie die optimale Bildqualität zu

erwarten. Zunächst wurde unter binokularen Blickbedingungen der sphärische Defo-

kus des Badal-Optometers auf das beste sphärische Glas der subjektiven Refraktion

für die Ferne eingestellt und davon ausgehend der sphärische Defokus bei Bedarf mit-

tels visueller Inspektion der Bildqualität am Monitor vorsichtig feinjustiert. Da alle

Experimente nicht unter medikamentöser Zykloplegie durchgeführt wurden, musste

besonders darauf geachtet werden, den sphärischen Defokus nicht übermäßig in die

negative Richtung zu verstärken, um eine kompensatorische Akkommodation und

folglich akkommodative Vergenz zu vermeiden. Für den besonderen Fall, dass ein

deutlich negativerer sphärischer Defokus als der voreingestellte Wert des BSG der

subjektiven Refraktionsbestimmung (↘ 0.5 dpt.) eine visuell signifikant bessere Bild-

qualität generierte, wurde nach einer beidseitigen Nebelung von ca. +2 dpt. erneut

eingestellt. Eine gute Orientierung, ob während dieses Prozesses akkommodiert wur-

de, lieferte das Infrarotbild der Pupillenkamera. Durch die neuronale Kopplung von

Akkommodation, Konvergenz und Pupillomotorik wäre bei unwillkürlicher Nahak-

kommodation als kompensatorische Reaktion auf die negative Überkorrektion eine

Pupillenkonstriktion zu erwarten [82]. Diese würde sofort durch das hochauflösende

Kamerasystem erfasst werden.

Vor den Experimenten wurde der Raum maximal abgedunkelt und das bSLO mit

schwarzem Karton abgedeckt, um externen Lichteinfall, etwa vom Monitor, auf ein

Minimum zu reduzieren. Dadurch konnte eine maximale physiologische Pupillen-

weite und infolgedessen bestmögliche Netzhautbelichtung durch die bildgebenden

Scan-Raster erzielt werden. Außerdem wird der Proband während der Fixations-

aufgaben nicht durch periphere Reize beeinflusst, sondern nimmt ausschließlich das

rote Scan-Raster inklusive zentralem Stimulus wahr.

Für jeden Probanden sollten für die verschiedenen Fixationsbedingungen binoku-

lar aktiv, monokular rechts aktiv, monokular links aktiv sowie binokular passiv,

monokular rechts passiv und monokular links passiv jeweils 5 Videos mit jeweils

40 Sekunden aufgezeichnet werden. Mithilfe eines MATLAB-basierten Algorithmus

wurde für jeden Probanden eine individuelle und randomisierte Reihenfolge für die

Aufnahme der insgesamt 30 Videos erstellt. Dadurch wird eine systematische Beein-

flussung der Ergebnisse durch z.B. einsetzende Ermüdung im Zeitverlauf vermieden.

Für die
”
aktive Fixationsaufgabe“ wurde der Proband instruiert, die Stimuli so ru-

hig und konzentriert wie möglich zu betrachten und mithilfe der Pfeiltasten einer

Tastatur die Orientierung des Stimulus bzw. die Richtung der Lücken des Snellen-E

zu berichten. Der Proband wurde im Vorfeld über alle möglichen Stimulusrichtun-
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gen, das Zwischenbild nach Antwort auf den Reiz sowie die Stimulusveränderungen

bei richtiger sowie falscher Antwort aufgeklärt. Bei der
”
passiven Fixationsaufgabe“

sollte der statische Stimulus über das gesamte 40-Sekunden-Intervall ohne aktive

Teilnahme betrachtet werden. Des Weiteren wurde der Proband stets ermutigt, bei

Bedarf Lidschläge auszuführen. Während der binokularen Fixationsbedingung wur-

de der Proband angewiesen, die beiden Scan-Raster fusioniert zu betrachten. Ob

vollständige motorische Fusion stattgefunden hat, lässt sich nur bedingt und indi-

rekt über das ICANDI-Bild beurteilen. Sofern beide Foveolae in beiden Bildern auf

den Stimuli lokalisiert waren, musste zunächst von Fusion ausgegangen werden. Bei

den monokularen Untersuchungen wurde das Scan-Raster für das Auge, das nicht

aufgezeichnet werden soll, mit einer automatischen Irisblende im Strahlengang aus-

geblendet. Bei Bedarf oder bei sichtbar nachlassender Bildqualität im Zeitverlauf

wurde eine kurze Pause von wenigen Minuten eingelegt.

3.4 Bild- und Datenverarbeitung

Um aus den aufgezeichneten Videodateien die Fixationsaugenbewegungen zu extra-

hieren, wird das Bildmaterial in mehreren Schritten verarbeitet, auf die im Folgenden

konkreter eingegangen werden soll.

3.4.1 Verarbeitung des Rohmaterials

Die Rohvideos besitzen eine Auflösung von 512*512 Pixeln und zeigen die Netzhäute

beider Augen vertikal getrennt nebeneinander. Durch die aktuelle Ausrichtung der

Scanner-Spiegel und der Position des Knife-Edge-Prismas im Strahlengang wird ge-

nau genommen ein rechteckiges Scan-Raster von insgesamt 6*3 Grad bzw. 3*3 Grad

auf jede der beiden Netzhäute projiziert und die resultierenden Bildinformationen

durch die FPGA-Karte in ein quadratisches Bild mit 512*512 Pixeln geschrieben. In-

folgedessen sind die Bilder beider Augen horizontal um den Faktor 2 gestaucht bzw.

nicht korrekt skaliert und zusätzlich ist das Bild des rechten Auges horizontal gespie-

gelt (Abb. 3.4). Die horizontale Auflösung liegt bei 84 Pixeln pro Grad, während die

vertikale bei 168 Pixeln pro Grad liegt. Zunächst wurden die Videos beider Augen

vertikal voneinander getrennt sowie das Bild des rechten Auges über eine horizontale

Achse gespiegelt, um es seitenrichtig in Fundusorientierung zu zeigen. Die vertikale

Trennlinie im Bild, welche durch die Schnittkante des Knife-Edge-Prismas entsteht,

diente hierbei als Referenz. Da sich die Position des Knife-Edge-Prismas im Strah-

lengang zwischen den einzelnen Aufnahmen und Probanden nicht verändert und sich

damit auch die vertikale Trennlinie in allen Videos konstant hinsichtlich der Positi-

on verhält, konnte hierfür eine automatische, MATLAB-basierte Batchverarbeitung
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geschrieben werden.

S S

NN

Right eye Left eye

Abbildung 3.4: Einzelner Frame eines bSLO-Rohvideos aufgezeichnet während bin-

okularer Fixation

Für die Extraktion der FEM aus dem Rohmaterial wurde jedes Video gegenüber

einem Referenzbild o”ine stabilisiert. Hierfür wird jedes der 1200 Bilder bzw. Frames

eines 40-Sekunden-Videos in 32 horizontale Streifen mit einer Höhe von jeweils 16

Pixeln unterteilt. Jeder dieser Streifen wird dann gegenüber einem zuvor generierten

Referenzbild mithilfe einer inversen Fourier-Transformation und Kreuzkorrelations-

Operation neu angeordnet bzw. referenziert. Aus dem horizontalen sowie vertikalen

Versatz der Streifen relativ zum Referenzbild lässt sich die Position der Netzhaut

mit einer zeitlichen Auflösung von 960 Hz nachvollziehen [74]. Um die horizontale

Stauchung zu kompensieren, wurden die Werte in x-Richtung verdoppelt, um in allen

Dimensionen korrekt skalierte Beträge zu erhalten. Somit konnte für jedes Video ein

Datensatz mit ca. 38.000 x-y-Koordinaten generiert werden, welcher zeitlich korrekt

die Augenposition über das 40-Sekunden-Intervall beinhaltet (Abb. 3.5).
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Abbildung 3.5: Horizontale und vertikale Augenbewegungsspuren eines Auges

während eines 40-Sekunden-Intervalls

Neben den Augenbewegungsspuren produziert der Algorithmus der Bildstabilisie-

rung eine stabilisierte Version des eingelesenen Rohvideos sowie ein einzelnes Bild,

welches sich aus allen hochwertigen, erfolgreich stabilisierten Frames des Videos auf-

summiert und zusammensetzt. Die in Abb. 3.5 gezeigten Bewegungsspuren zeigen

zunächst lediglich die zeitabhängigen Di!erenzen zwischen dem Referenzbild aus

der O”ine-Stabilisierung sowie den 32 horizontalen Bildstreifen eines jeden Frames

und entsprechen damit einer relativen Bewegung ohne absolute Referenz auf der

Netzhaut. Da sich der AOM-generierte zentrale Stimulus im Scan-Raster in seiner

Position konstant verhält und im Video direkt sichtbar ist, wurde ein Algorithmus

geschrieben, der im ersten Frame des Videos (Abb. 3.6. A) die Mitte des Snellen-E

findet und die erste x-y-Koordinate der zweidimensionalen Fixationskarte auf diese

Position referenziert (Abb. 3.6. B und C). Diese Fixationskarte entspricht folglich

den Stimuluspositionen relativ zum Netzhautbild über das 40-Sekunden-Intervall.
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Abbildung 3.6: Stimulusauftre!punkte auf der Netzhaut innerhalb des 40-Sekunden-

Intervalls; A: Erster Frame des Videos mit zentralem Stimulus;

B: Normiertes Summenbild inklusive farbcodierter, zweidimensio-

naler Fixationsverteilung; C: Vergrößerte Darstellung von B (0.0-

Koordinate entspricht der Stimulusmitte; Balkenbreite des Snellen-E

bzw. Visusanforderung = 1↑ = 1.0 dezimal)

3.4.2 Bildregistrierung und geometrische Transformation der

Bildkoordinaten

Um das Augenbewegungs- bzw. Fixationsverhalten aus fünf konsekutiven Videos

innerhalb der gleichen Fixationsbedingung z.B. monokular rechts aktiv in einem

gemeinsamen Datensatz zusammenzuführen, müssen die normierten Summenbilder

der einzelnen Videos auf ein gemeinsames Master-Bild referenziert werden. Dieses

Verfahren zielt darauf ab, die Fixationsdaten in ein einheitliches Koordinatensystem

zu transformieren. Auch hier wird analog zum Algorithmus der Bildstabilisierung

mithilfe der Phasenkorrelation der relative, translationale Versatz zwischen zwei

ähnlichen Bildern geschätzt. Als Metrik bzw. Ähnlichkeitsmaß wird häufig der Peak

bzw. Gipfel der Kreuzkorrelationsfunktion verwendet. Dieser Wert kann einen Be-

trag von 0 bis 1 annehmen, wobei eine hinreichende Registrierung bei Werten von

↘ 0.03 erwartet wird [98]. Allerdings eignet sich dieser Parameter, zumindest bei

den hier vorliegenden SLO-Aufnahmen, nicht uneingeschränkt und zuverlässig als

Metrik für eine pixelgenaue Bildregistrierung, sodass eine visuelle Inspektion jeder

einzelnen Alignierung zunächst unerlässlich schien. Bei ungenauer bzw. schlechter

Registrierung ließe sich anschließend die Alignierung manuell mithilfe einer Vektor-

grafiksoftware durchführen. Bei diesem Prozess werden beide Bilder manuell anhand

markanter Strukturen z.B. größerer retinaler Blutgefäße oder hyperreflektiver Foto-

rezeptoren übereinandergelegt und der relative Translationsversatz in Pixel sowie

die Rotation in Grad für die anschließende Koordinatentransformation bestimmt.

Da dieser Vorgang per se sehr zeitintensiv und bei insgesamt 1200 Bildregistrie-

rungen unverhältnismäßig aufwendig wäre, musste eine automatische bzw. semi-
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automatische Verarbeitung entwickelt werden.

Es gibt bereits zahlreiche Bildregistrierungsalgorithmen, die auf unterschiedlichen

mathematischen oder physikalischen Prinzipien beruhen, welche in Zeit- und Re-

chenaufwand variieren und unterschiedliche Eignung für Bilder aus verschiedenen

medizinischen Bildgebungsverfahren zeigen. Mithilfe der MATLAB-Funktionen im-

regcorr, imregconfig und imregister wurde eine eigene Anwendung geschrieben, wel-

che im ersten Schritt die zwei Bilder mittels Phasenkorrelation registriert. Sollte

der Peak der Cross-Correlation ↘ 0.03 ausfallen, werden dem Anwender die bei-

den zu registrierenden Bilder sowie das Resultat bzw. das registrierte Bild zur vi-

suellen Überprüfung der Güte auf dem Monitor angezeigt. Bei einem zufrieden-

stellenden Ergebnis bestätigt der Anwender mittels Tasteneingabe und schließt so-

mit den Prozess ab. Bei unzureichendem Ergebnis oder falls der Peak der Cross-

Correlation ≃ 0.03 beträgt, wird automatisch ein erneuter Versuch mithilfe eines

zeit- und rechenintensiveren Registrierungsalgorithmus gestartet. Dieser verwendet

als Ähnlichkeitsmaß oder Metrik für die Güte der Registrierung die Summe der qua-

drierten Intensitätsdi!erenzen (engl.: mean squares image similarity metric). Hierbei

wird die Di!erenz der korrespondierenden Pixel zwischen erstem und zweitem Bild

quadriert und der Mittelwert der quadrierten Di!erenzen gebildet. Der ideale Wert

bei perfekter Überlagerung beider Bilder beträgt 0. Auf Basis dieser Qualitätsmetrik

wurde nun ein iterativer Optimierungsprozess implementiert, welcher auf MATLABs

RegularStepGradientDescent-Algorithmus beruht. Hierbei werden die Transformati-

onsparameter in regelmäßigen Schritten so angepasst, dass die Optimierung dem

Gradienten bzw. dem Verlauf der Qualitätsmetrik in Richtung der Extrema folgt.

Dabei werden zwischen den Berechnungen Schritte konstanter Länge verwendet, bis

der Gradient seine Richtung ändert. An diesem Punkt wird die Schrittlänge halbiert

und der Prozess solange wiederholt, bis entweder keine Richtungsänderung mehr

eintritt oder 300 Wiederholungen erreicht sind. Prinzipiell lässt sich dieser Prozess

am ehesten mit der Technik der Eingabelung zur Bestimmung der Zylinderach-

se bei der subjektiven Refraktionsbestimmung mit dem Kreuzzylinder vergleichen.

Das Ergebnis wird dem Anwender wieder auf dem Monitor zur Bestätigung ange-

zeigt. Falls nach diesem Versuch immer noch keine zufriedenstellende Registrierung

erzielt wurde, musste der entsprechende Datensatz von den weiteren Analysen ausge-

schlossen werden. Trotz der automatischen, algorithmusbasierten Methode ist eine

visuelle Validierung der Registrierung unerlässlich und die Entscheidung darüber,

einen Datensatz zu verwerfen oder weiter zu verwenden, sehr subjektiv und damit

stets mit einem gewissen Fehler behaftet. Eine überwiegend konservative Herange-

hensweise wurde gewählt, wodurch im Zweifel ein Datensatz ausgeschlossen wurde.

Hiermit wurde sichergestellt, dass für die anschließenden Analysen weniger, aber

ausschließlich qualitativ hochwertige Datensätze vorhanden sind. Aufgrund schlech-
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ter Bildqualität oder erfolgloser Bildstabilisierung, wodurch nur aus weniger als drei

40-Sekunden-Videos hochwertigere Daten generiert werden konnten, wurden fünf

Probanden von der weiteren Analyse ausgeschlossen. Abbildung 3.7 illustriert die

verschiedenen Stufen einer erfolgreichen Bildregistrierung mithilfe der beschriebenen

Methodik.
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Abbildung 3.7: Methode der Bildregistrierung; A: Summenbild aus Video 1 (rechts,

lila) dient als Referenz- bzw- Zielbild für Summenbild aus Video 2

(links, grün); B: gescheiterte Bildregistrierung mittels Phasenkorre-

lation (Peak-Wert = 0.0051), C: Peak-Wert = 0.022; D: Registrie-

rung nach 1 Iteration RegularStepGradientDescent-Optimierung, E:

Finales Ergebnis nach 300 Iterationen
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3.4.3 Bestimmung relevanter Parameter und Variablen

Im Folgenden soll auf die Bestimmung bzw. Berechnung wichtiger Kenngrößen wie

Fixationszentrum, Fixationsstabilität und objektiver FD eingegangen werden. Aus

didaktischen Gründen zeigen die folgenden Abbildungen ausschließlich die Daten

eines einzelnen Probanden (BAK8060) während der aktiven Fixationsaufgabe.

Fixationszentrum und Fixationsstabilität

Nachdem die Fixationsdaten aller Videos in ein einheitliches zweidimensionales Ko-

ordinatensystem transformiert worden sind, wurde das Zentrum der Fixation als die

Mediankoordinate aller registrierten FEM innerhalb einer Blickbedingung bestimmt.

Bei der hier größtenteils verteilungsfreien Datenlage eignet sich der robuste Median

deutlich besser als der Mittelwert zur Bestimmung der durchschnittlichen Fixati-

onsposition. Als Maß für die Streuung bzw. der Fixationsstabilität wurde mithilfe

einer Kerndichteschätzung (engl.:Probability Density Estimation; PDE) die zweidi-

mensionale Isolinien-Konturfläche (ISOA in arcmin
2) bestimmt, in der die zentralen

68% aller FEM lokalisiert sind. Je kleiner dieser Wert, desto stabiler wurde die Fi-

xation gehalten bzw. desto weniger Streuung wurde ermittelt.

Zur Quantifizierung möglicher Unterschiede im Fixationsort zwischen verschiede-

nen Fixationsbedingungen wie binokular versus monokular und aktiv versus passiv,

wurde die euklidische Distanz zwischen den PRL-Koordinaten der zu vergleichenden

zwei Blickbedingungen in arcmin bestimmt. Dieser Wert wird im Folgenden stets

als PRL-O!set bezeichnet. Die Abbildung 3.8 zeigt diese Parameter exemplarisch

für den Probanden BAK8060.
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Abbildung 3.8: Exemplarische Darstellung der PRL unter monokularen sowie bin-

okularen Fixationsbedingungen im direkten Vergleich für beide Au-

gen

Bei dem dargestellten Koordinatensystem handelt es sich prinzipiell um eine sche-

matische Darstellung in Netzhautperspektive, wobei der Koordinatenursprung stets

um den monokularen PRL des jeweiligen Auges zentriert ist. Bei dem in Abb. 3.8

gezeigten Beispiel sind die binokularen PRL des rechten und linken Auges jeweils

nach nasal-superior verschoben. Der horizontale Shift beider PRL in Richtung nasal

entspricht per Definition einer Eso-Fixationsdisparität.

Bestimmung der objektiven Fixationsdisparität

Der zuvor beschriebene Unterschied zwischen binokularem und monokularem PRL

bzw. der PRL-O!set ist prinzipiell als ein Parameter zu verstehen, welcher sich

stets jeweils auf das Einzelauge bezieht. Per aktueller Definition nach DIN ent-

spricht die objektive Fixationsdisparität allerdings
”
der mit einem Eye-Tracker ge-

messene Unterschied zwischen der Vergenzarbeitsstellung, die beim Betrachten eines

Fusionsreizes besteht, und der Orthostellung, die mit Hilfe einer monokularen Ka-

librierung des Eye-Trackers bestimmt wird“ [99]. Aufgrund der Tatsache, dass es

sich dabei um eine Art objektiven Vergenzfehler handelt, müssen folglich auch die

PRL-O!sets beider Augen betrachtet werden. Darüber hinaus gibt der PRL-O!set

lediglich jene Strecke im Koordinatensystem wieder, welche den monokularen und

binokularen PRL miteinander verbindet und erlaubt damit keine direkten quantita-

tiven Aussagen über die rein horizontale bzw. vertikale Deviationskomponente. Zur

Bestimmung der objektiven FD in vertikaler sowie horizontaler Richtung wurden
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die zweidimensionalen binokularen Fixationsmuster für das rechte und linke Auge

in eindimensionale Anteile zerlegt und für eine bessere Vergleichbarkeit in einem

gemeinsamen Histogramm dargestellt (Abb. 3.9 oben). Anschließend wurde durch

einfache Subtraktion (Links↓Rechts) eine neue Verteilung generiert, in welcher die

Position des Medians Betrag und Richtung des mittleren objektiven Vergenzfehlers

bzw. die objektive FD bestimmt. Neben der bei diesem Probanden bereits beschrie-

benen Eso-Fixationsdisparität (siehe Abb. 3.8 und 3.9 unten links) zeigt sich hier

außerdem die vertikale Verlagerung beider PRL nach superior. Da es sich bei die-

ser Abweichung allerdings um eine gleichsinnige Bewegung im Sinne einer Version

und nicht um eine Vergenz handelt, zeigt der Di!erenzplot (Abb. 3.9 unten rechts)

keinerlei Vertikaldeviation.
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Abbildung 3.9: Oben: Horizontale und vertikale Fixationsverteilung während bin-

okularer Fixation referenziert bzw. normiert auf den monokularen

PRL des jeweiligen Auges; Unten: Horizontaler und vertikaler Ge-

samtvergenzfehler. Die rote Linie entspricht dem Median der Vertei-

lung
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4 Ergebnisse

4.1 Stereogrenzwinkel - 1. Trial versus 2.Trial

Zunächst wurde untersucht, ob, ähnlich wie in früheren Studien aufgezeigt, das wie-

derholte Messen des Stereogrenzwinkels einen Lern- oder Trainingse!ekt erzeugt,

welcher zu kleineren Winkeln bei Wiederholmessungen führen könnte.

Abb. 4.1 zeigt das geometrische Mittel aus fünf konsekutiven Messungen des Ste-

reogrenzwinkels inklusive der 95%-Konfidenzintervalle für den ersten und zweiten

Messdurchlauf (jeweils zu Beginn sowie am Ende der optometrischen Untersuchun-

gen).
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Abbildung 4.1: Darstellung der quantitativen Unterschiede des SGW des 1. und 2.

Messdurchlaufes; Links: Binasale Querdisparation (ungekreuzte Ste-

reopsis), Rechts: Bitemporale Querdisparation (gekreuzte Stereop-

sis)

Die Achsen sind logarithmisch skaliert und die Tick-Positionen entsprechen den
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Stufen bzw. Schwellen des Stereosehschärfetest D10 nach Stollenwerk. Unter der

Annahme, dass sich die Stereopsis bei wiederholter Testung verbessert, wären die

Datenpunkte größtenteils rechts der Winkelhalbierenden lokalisiert. Dies kann auch

bei genauer Betrachtung der Abbildung nicht bestätigt werden. Um auf statistisch

signifikante Unterschiede zwischen erstem und zweitem Messdurchlauf zu testen,

wurden zunächst alle Datensätze auf Normalverteilung geprüft. Aufgrund der vor-

liegenden Stichprobengröße von n = 22 wurde ein Shapiro-Wilk-Test berechnet, da

dieser bei kleinen Stichprobengrößen von n < 50 eine größere statistische Power

zeigt als der Kolmogorov-Smirnov-Test [100]. Dieser war bei den vier Variablen

hochsignifikant (p < 0.01), weshalb die Nullhypothese und folglich die Normalver-

teilungsannahme verworfen werden musste. Bei der vorliegenden verteilungsfreien

Datenlage wurde für die Bedingungen bitemporal und binasal (siehe Abb. 4.1) je-

weils ein Wilcoxon-Test als non-parametrische Alternative zum t-Test für gepaarte

Stichproben berechnet.

Nullhypothese:

Die mittleren Stereogrenzwinkel der ersten und zweiten Messung unterscheiden

sich nicht.

Alternativhypothese:

Die mittleren Stereogrenzwinkel der ersten Messung sind betragsmäßig größer als

die der zweiten Messung.

H0 : µ = µ0 vs. Ha : µ > µ0 (4.1)

Da, entsprechend der Literatur, eine Verbesserung bzw. kleinere SGW im zweiten

Messdurchlauf zu erwarten wäre, handelt es sich hierbei um eine gerichtete Hypothe-

se, welche mithilfe eines einseitigen Tests entsprechend geprüft werden muss (siehe

Gleichung 4.1).

Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen der ersten und zweiten Mes-

sung für die ungekreuzte/binasale (z = ↓0.71, p = 0.76) sowie gekreuzte/bitemporale

(z = ↓0.32, p = 0.63) Stereopsis (siehe Tabelle A.1 - A.2 im Anhang). Aufgrund

dieser Tatsache wurde für die weiteren Analysen nicht länger zwischen erster und

zweiter Messung unterschieden, sondern die Datensätze des 1. und 2. Messdurchlaufs
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zusammengelegt und aus dem so generierten, neuen Datensatz das geometrische Mit-

tel berechnet.

4.2 Deskriptive Statistik zur objektiven

Fixationsdisparität und Ausreißerdetektion

Bei deskriptiver Betrachtung der einzelnen Datensätze zur objektiven FD zeigten

sich bei einigen Probanden enorme Ausreißer in der Verteilung des PRL-O!sets in

mindestens einem Auge (siehe Abb. 4.2 jeweils oben) und folglich schiefe Vertei-

lungen sowie stark von null abweichende Mittelwerte bzw. Mediane der objektiven

FD (siehe Abb. 4.2 jeweils unten). In der Abbildung zeigt sich die horizontale bzw.

vertikale Fixationsverteilung des jeweiligen Führungsauges (in beiden Fällen rechts)

relativ wenig gestreut und größtenteils um den Nullpunkt zentriert. Das jeweilige

Partnerauge zeigt deutliche Abweichungen mit Deviationsbeträgen von bis zu 85

arcmin in horizontal-esophorer (Proband BAK1116) und 69 arcmin in vertikaler

Richtung (Proband BAK9019). Im Anhang in Abschnitt A.2.1 sind diese Abbildun-

gen und Analysen für jeden Probanden gezeigt.

Ob es sich hierbei um temporäre oder sogar permanente Fusionsverluste mit Diplo-

pie oder Suppression des abweichenden Auges handelt, kann nicht sicher beantwortet

werden, da während der Untersuchungen nicht abgefragt wurde, ob die beiden Scan-

Raster im Zeitverlauf stets binokular einfach oder jedoch doppelt wahrgenommen

werden. Da aufgrund des unau!älligen Binokularstatus der untersuchten Probanden

solche Komplikationen nicht zu erwarten waren, wurde auf eine psychophysikalische

Abfrage hinsichtlich intakter Fusion während der bSLO-Aufnahmen verzichtet. Bei

einem Fusionsverlust mit Diplopie oder Suppression kann per Definition nicht länger

von einem binokularen PRL bzw. einem gemeinsamen Bildort beider Augen gespro-

chen werden. Die binokularen Bewegungsspuren entsprechen dann eher dem Bild

einer dekompensierten Heterophorie. Dementsprechend musste unbedingt vermie-

den werden, die Stichprobe mit potenziellen Fusionsverlusten zu verzerren.
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Abbildung 4.2: Exemplarische Darstellung von potenziellen Fusionsverlusten bei

zwei Probanden; farbiger Stern = Führungsauge; rote Linie = Me-

dian der Verteilung
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Um zu prüfen, bei welchen Probanden es sich um subnormales oder atypisches

Fixationsverhalten handelt, welches nicht repräsentativ für die Grundgesamt ist,

wurden die Verteilungen der objektiven Fixationsdisparität in horizontaler und ver-

tikaler Richtung der aktiven und passiven Fixationsaufgabe für alle Probanden in

einem gruppierten Boxplot-Diagramm visualisiert (Abb. 4.3). Zum Zweck der bes-

seren Übersicht wurde hierbei auf die Darstellung von Ausreißern durch die Boxen

(1,5*Interquartilsabstand) verzichtet. Außerdem wurden die FD-Verteilungen auf

die zentralen 50% der Datenpunkte beschränkt, indem jeweils um das 1. und 3.

Quartil bereinigt wurde. Dies sorgt für eine e#ziente und systematische Datenre-

duktion, ohne eine artifizielle Verschiebung bzw. Beeinflussung der Lageparameter

wie z.B. des Medians zu induzieren.

Um eine zweckmäßige und robuste Methode zur Detektion von Ausreißern zu

bestimmen, wurden die Medianpositionen aller Probanden, welche per Definition

dem Betrag der objektiven FD entsprechen (siehe Abschnitt 3.4.3), auf Normal-

verteilung geprüft. Gemäß des Shapiro-Wilk-Tests liegt weder bei den horizontalen

(W = 0.60, p < 0.001) noch bei den vertikalen objektiven FDs (W = 0.49, p < 0.001)

Normalverteilung vor. Konventionelle Methoden zur Ausreißerdetektion, welche auf

der Normalverteilungsannahme beruhen, wie z.B. alle Datenpunkte, die mehr als

drei Standardabweichungen vom arithmetischen Mittel entfernt sind, zu exkludie-

ren, würden der vorliegenden verteilungsfreien Datenlage nicht gerecht werden. Aus

diesem Grund wurde als robuste Alternative die mittlere absolute Abweichung zum

Median (engl. median absolute deviation, kurz MAD) berechnet und Datenpunk-

te, welche mehr als drei MAD vom Median abweichen, als Ausreißer klassifiziert

[101, 102]. In der Abb. 4.3 sind die oberen und unteren Grenzen der Ausreißerde-

tektion als rote, gestrichelte Linie dargestellt. Gemäß dieser Methode wurden Pro-

banden, welche während einer der beiden Fixationsbedingungen eine objektive FD

in horizontaler Richtung von größer als 9 arcmin Eso-FD, 6 arcmin Exo-FD sowie

in vertikaler Richtung ± 3 arcmin zeigten, ausgeschlossen. Entsprechend wurden die

vier Probanden BAK9019, BAK1116, BAK1111 sowie BAK1107 vorerst von den

weiteren Analysen ausgeschlossen. Auch bei visueller Inspektion der Rohvideos der

entsprechenden Probanden lässt sich erkennen, dass im Zeitverlauf ein Auge mehr

oder weniger stark abweicht und sich der Stimulus häufig bereits außerhalb der fo-

veolären avaskulären Zone befindet und größere Blutgefäße touchiert.

Abbildung 4.4 zeigt nun die deskriptive Statistik der objektiven FD beider Fixa-

tionsaufgaben in horizontaler und vertikaler Richtung der verbleibenden 18 Proban-

den. Positive Beträge zeigen für die horizontalen FDs eine Exo-, negative Beträge

eine Eso-FD an. Bei den vertikalen FDs handelt es sich bei positiven Beträgen um
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eine Hyper-FD rechts bzw. eine Hypo-FD links und umgekehrt. Die Tabellen A.3 -

A.6 zeigen die Daten zusätzlich in numerischer Form. Von besonderem Interesse sind

die horizontalen FDs, da im weiteren Verlauf auf Zusammenhänge zwischen Rich-

tung der FD und binasaler und bitemporaler Stereopsis untersucht werden soll. Bei

der aktiven Fixationsaufgabe zeigten 11 Probanden eine Eso- und 7 Probanden eine

Exo-FD. Bei den passiven Aufgaben zeigen 12 Personen eine Eso- und 6 Personen

eine Exo-FD.
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4.3 Fixationsstabilität, PRL-O!set und objektive FD

- aktiv vs. passiv

Basierend auf der in Abschnitt 1.2 formulierten Hypothese war zu prüfen, inwieweit

sich der Ort des monokularen und binokularen PRL, sprich der PRL-O!set und die

binokulare Fixationsstabilität je nach Fixationsaufgabe unterscheiden. Für einen

ersten Überblick zeigt Abb. 4.5 die binokularen PRL der aktiven (blaue Marker)

und passiven (orangene Marker)Fixationsaufgaben relativ zum jeweiligen monoku-

laren PRL (weißes Quadrat im Koordinatenursprung) in Netzhautperspektive für

alle Probanden im direkten Vergleich. Hieraus lassen sich bereits einige tendenzielle

Schlüsse und Vermutungen ableiten. Zum Einen fallen die ISOA-Flächen der pas-

siven Aufgabe in rechten und linken Augen (orange) im Mittel größer aus als die

der aktiven Aufgabe (blau). Zum Anderen scheinen die binokularen PRL der ak-

tiven Aufgabe näher am monokularen PRL bzw. der PRL-O!set im Mittel kleiner

auszufallen als die der passiven Aufgabe.

N NT T

S S

I

Abbildung 4.5: Darstellung der binokularen sowie monokularen PRL für aktive und

passive Fixationsaufgabe aller Probanden im direkten Vergleich;

schra#erte ellipsoide Fläche = ISOA;

Um diese ersten Hypothesen statistisch zu überprüfen, wurden die Datensätze

zur monokularen sowie binokularen Fixationsstabilität sowie die PRL-O!sets bei-

der Augen während beider Fixationsbedingungen mithilfe des Shapiro-Wilk-Tests

auf Normalverteilung geprüft. Zum Zweck der Übersichtlichkeit und Datenredukti-

on wurde auf die Betrachtung der Einzelaugen rechts/links verzichtet und stets der
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Mittelwert aus rechtem und linkem Auge für die jeweilige Bedingung (monokular

vs. binokular) und Fixationsaufgabe (aktiv vs. passiv) verwendet. Die Ergebnis-

se des Shapiro-Wilk-Tests empfahlen bei allen Datensätzen zur Fixationsstabilität

bzw. ISOA-Größen die Nullhypothese anzunehmen und von normalverteilten Stich-

proben auszugehen. Des Weiteren beinhalten die beschriebenen Datensätze keine

extremen Ausreißer im Sinne von Datenpunkten, die sich außerhalb des 1,5-fachen

Interquartilsabstands befinden. Auf dieser Basis wurde mittels einfaktorieller ANO-

VA mit Messwiederholung mit Greenhouse-Geisser-Korrektur geprüft, ob sich die

Fixationsstabilität in Abhängigkeit von der Fixationsaufgabe (aktiv versus passiv)

sowie der Fixations- bzw. Blickbedingung (monokular versus binokular) unterschei-

den (siehe Tab. A.7 - A.11). Hier zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den

Bedingungen (F (1.33, 22.55) = 26.925, p < 0.001).

Hier wird deutlich, dass die binokulare Fixationsstabilität bei beiden Fixations-

aufgaben höher (aktiv: Faktor 1.38, passiv: Faktor 1.65) bzw. die mittlere ISOA

signifikant kleiner ausfällt (Tukey-HSD korrigierter post-hoc Test, p < 0.001 (aktiv)

bzw. p < 0.001 (passiv)) als die monokulare. Außerdem wird monokular als auch

binokular während der aktiven Fixationsaufgabe stabiler fixiert bzw. eine signifi-

kant (Tukey-HSD korrigierter post-hoc Test, p < 0.001) kleinere ISOA gemessen als

während der passiven Aufgabe (Abb. 4.6).
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Abbildung 4.6: Gruppierte Boxplots zur Darstellung der Unterschiede hinsichtlich

der Fixationsstabilität zwischen binokularer vs. monokularer vs. ak-

tiver vs. passiver Fixation; Paare sind durch graue Linien gekenn-

zeichnet; ** = p < 0.01; *** = p < 0.001 (Tukey-HSD korrigierter

post-hoc Test)

Des Weiteren wurde untersucht, welche Rolle die okuläre Dominanz bei der mo-

nokularen sowie binokularen Fixationsstabilität spielt. Auch hier zeigte eine ein-

faktorielle ANOVA mit Greenhouse-Geisser-Korrektur zunächst signifikante Unter-

schiede zwischen den Bedingungen dominantes versus nicht-dominantes Auge für

die Fixationsbedingungen monokular, binokular, aktiv und passiv (F (2.20, 37.49) =

19.827, p < 0.001). Da es sich bei der ANOVA um ein sogenanntes Omnibus-

Verfahren handelt, zeigt dieser Test bereits ein signifikantes Ergebnis, sobald eine

der möglichen Kombinationen einen signifikanten Unterschied zeigt. Allerdings sind

einige Kombinationen für die Untersuchung des Einflusses des Führungsauges irre-

levant (z.B. binokular, dominantes Auge, passiv versus monokular, dominantes Au-

ge, aktiv). Die Betrachtung der paarweisen Vergleiche des Tukey-HSD-korrigierten

post-hoc Tests zeigt, dass die okuläre Dominanz keinen signifikanten Einfluss auf die

monokulare (aktiv: MDi! = -13.9 arcmin, p = 0.659; passiv: MDi! = -27.7 arcmin,

p = 0.727) sowie binokulare (aktiv: MDi! = -3.5, p = 0.976; passiv: MDi! = -12.52,

p = 0.756) Fixationsstabilität hat. Bei Beachtung des Vorzeichens der mittleren

Di!erenzen vor dem Hintergrund, dass die erste Variable in jedem paarweisen Ver-

gleich stets der Datensatz des dominanten Auges ist, lässt sich allerdings trotzdem
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erkennen, dass konsequent alle ISOA für das Führungsauge kleiner ausfallen.

Des Weiteren sollte getestet werden, ob ein signifikanter Unterschied hinsicht-

lich der Höhe des PRL-O!sets in Abhängigkeit zur Fixationsaufgabe besteht und

darüber hinaus das dominante Auge, wie bereits von einer anderen Arbeitsgruppe

beschrieben [6], einen signifikant kleineren PRL-O!set zeigt als das nicht-dominante

Auge. Auch hier sollte mittels einfaktorieller ANOVA mit Messwiederholung auf

Unterschiede zwischen den verschiedenen Fixationsbedingungen getestet werden. Da

dieser statistische Test neuen Studien mit Simulationsmodellen zufolge gegenüber

Verletzungen der Normalverteilung als äußerst robust gilt, wurde auf einen Nor-

malverteilungstest verzichtet [103, 104, 105, 106]. Darüber hinaus befinden sich in

den Datensätzen keine extremen Ausreißer (Datenpunkte größer oder kleiner als

IQR ⇐ 1, 5). Da gemäß des Mauchly-Tests keine Verletzung der Sphärizität vor-

lag (p = 0.534), musste keine Korrektur der Freiheitsgrade vorgenommen werden.

Entsprechend den Ergebnissen der einfaktoriellen ANOVA mit Messwiederholung

zeigten sich keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des PRL-O!sets Betrags

zwischen dominantem und nicht-dominantem Auge während der aktiven und pas-

siven Fixationsaufgabe (F (3, 51) = 1.048, p = 0.379). Dementsprechend kann nicht

bestätigt werden, dass das weniger stark abweichende Auge im Binokularsehen auch

dem Führungsauge entspricht. Abbildung 4.7 visualisiert die beschriebenen Ergeb-

nisse und Tabelle A.16 - A.20 zeigt die Teststatistik sowie die zugrundeliegenden

Rohdaten in numerischer Form.
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Abbildung 4.7: Unterschiede im PRL-O!sets während aktiver und passiver Fixation

in Abhängigkeit der okulären Dominanz

Zuletzt wurde analysiert, ob sich der Betrag der objektiven horizontalen und ver-

tikalen FD in Abhängigkeit des Anspruchs der Fixationsaufgabe im Sinne von aktiv

versus passiv verändert. Abbildung 4.8 zeigt die paarweisen Unterschiede zwischen

aktiver und passiver Fixation für horizontale und vertikale FD. Hier zeigen sich bei

visueller Prüfung der Paarungen (graue Verbindungslinien) keine systematischen

Unterschiede oder Muster. Aufgrund der verteilungsfreien Datenlage in mindes-

tens einem Datensatz der horizontalen FD und vertikalen FD wurde jeweils ein

Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test zur Prüfung auf signifikante Unterschiede zwischen

aktiver und passiver Fixation berechnet. Hiermit konnte die Vermutung von nicht-

systematischen und nicht-signifikanten Unterschieden zwischen aktiver und passiver

Fixation sowohl für die vertikale (z = ↓0.89, p = 0.372) als auch für die horizontale

FD (z = ↓0.15, p = 0.879) statistisch verifiziert werden. Aufgrund dieses Befun-

des werden aus Gründen der Übersichtlichkeit die Datensätze für passiv und aktiv

für horizontale und vertikale FD für jeden Probanden gemittelt. In den folgenden

Analysen wird entsprechend nicht länger von aktiver und passiver FD gesprochen,

gemeint ist stets der Mittelwert aus beiden Blickbedingungen.
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Abbildung 4.8: FD aktiv versus passive

4.4 Heterophorie und objektive FD

Bei der orthoptischen Heterophorieprüfung mittels einseitigem Aufdecktest zeigten

alle Probanden Orthophorie in der Ferne. Am Kreuztest für die Ferne zeigten von

den 18 analysierten Probanden 5 eine Eso-, 5 eine Exo- und 8 eine Orthophorie.

Wie bereits in Abschnitt 3.2 beschrieben, wurden während der Messung der asso-

ziierten Phorie Probanden nicht nur als orthophor klassifiziert bei absolut statisch

symmetrischer Lage der beiden Testanteile, sondern ebenfalls bei gleichmäßigen und

gleichförmigen Schwankungen um die Nullstellung herum. Um diesen methodischen

Toleranzbereich auch auf die objektive FD zu übertragen, musste ein Grenzwert eta-

bliert werden, bis zu dem auch bei zwangsläufig positiven bzw. negativen Beträgen

an objektiver FD von Ortho-FD bzw. bizentraler Bildlage ausgegangen wird. Zur

möglichst systematischen und wissenschaftlich korrekten Bestimmung dieses Grenz-

wertes wurde mit einem Betrag von±0, 1 arcmin gestartet und mit einer Schrittlänge

um jeweils weitere ±0, 1 arcmin erhöht und so die Schwelle ermittelt, bis zu der sich

die Verteilung der Probanden mit Ortho-FD und Eso-, Exo- und Orthophorie nicht

signifikant verändert bzw. unkorreliert wird. Gemäß dieser Methode lässt sich die

Definition Ortho-FD erweitern bis zu einem FD-Betrag von ±0, 5 arcmin.

Um zu prüfen, ob ein Zusammenhang zwischen der Richtung der assoziierten

Heterophorie und der Richtung der objektiven FD besteht, wurde zunächst ei-
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ne Häufigkeitstabelle erstellt (Abb. 4.9). Bei einem idealen Zusammenhang zwi-

schen Richtung der FD und Richtung der Phorie wären in Abb. 4.9 die absoluten

Häufigkeiten entlang der Diagonalen von oben links nach unten rechts am stärksten

ausgeprägt bzw. die Dichtekarte am dunkelsten.
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Abbildung 4.9: Kreuztabelle zur Darstellung der absoluten Häufigkeiten der assozi-

ierten Heterophorie und der objektiven FD

Hier lässt sich bereits ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Richtung der

assoziierten Phorie und der objektiven FD beobachten. 5 Probanden mit Esophorie

am Kreuztest zeigen auch eine Eso-FD im bSLO, 3 Probanden mit Exophorie zeigen

eine Exo-FD und 3 weitere Probanden sind orthophor mit bizentraler Abbildung im

Sinne einer Ortho-FD. Lediglich bei einem Probanden gibt es einen Shift von Exo-

phorie zu Eso-FD. Außerdem zeigen deutlich mehr Probanden mit Orthophorie am

Kreuztest eine objektive FD in Eso- als in Exo-Richtung (4 versus 1).

Um eine inferenzstatistische Aussage hinsichtlich der Beziehung der nominalska-

lierten Variablen zueinander tre!en zu können, wurde eine Variante des ω
2-Tests

berechnet. Da aufgrund der geringeren Stichprobenzahl Fisher’s exakter Test als

Alternative zum konventionellen ω
2-Test berechnet werden musste und dieser eine

2x2-Kontingenztabelle voraussetzt, wurden die Felder mit Orthophorie bzw. Ortho-

FD zunächst nicht berücksichtigt. Diese sind streng genommen für die Beantwortung

der primären Frage hinsichtlich eines Zusammenhangs zwischen Richtung der Hete-

rophorie und objektiven FD irrelevant.

Das Ergebnis des Fisher’s exakten Tests bestätigte einen signifikanten Zusammen-

hang zwischen der Richtung der assoziierten Phorie und der Richtung der objektiven

FD (p < 0.05). Da eine der vier Zellen den Wert 0 besitzt, kann für diesen Test keine
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Odds Ratio oder Konfidenzintervall berechnet werden.

4.5 Stereopsis und objektive FD

Um zu prüfen, ob es einen positiven linearen Zusammenhang zwischen der Höhe der

objektiven FD und der Qualität der Stereosehschärfe gibt, wurden die Datensätze

zunächst in Probanden mit Eso- bzw. Exo-FD unterteilt. Tab. A.21 - A.22 zei-

gen diese Rohdaten sowie den dazugehörigen gekreuzten bzw. ungekreuzten Stereo-

grenzwinkel. Wie in Abschnitt 2.4 beschrieben wäre aufgrund von statischer FD eine

Zweckentfremdung der Panumbereiche in binasaler Richtung bei Eso-FD sowie in

bitemporaler Richtung bei Exo-FD zu erwarten. Die für die Qualität der Stereopsis

notwendige bitemporale oder binasale querdisparate Abbildung wäre folglich nur in

der FD-Richtung eingeschränkt. Aufgrund dessen wurde bei allen Probanden mit

Eso-FD auf einen Zusammenhang mit der ungekreuzten Stereosehschärfe und bei

Probanden mit Exo-FD entsprechend auf einen Zusammenhang mit der gekreuzten

Stereosehschärfe hin getestet. Abb. 4.10 zeigt diese Daten in Form eines Streudia-

gramms.
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Abbildung 4.10: Streudiagramme zur Darstellung des Stereogrenzwinkels in

Abhängigkeit zur objektiven FD

Die Abszisse ist logarithmisch skaliert und zeigt die Stereogrenzwinkel in Winkel-

sekunden, wohingegen die Ordinate linear skaliert ist und die Höhe der FD in Win-
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kelminuten beschreibt. Hier lassen sich subjektiv keine eindeutigen Zusammenhänge

oder Muster erkennen. Um auf einen potenziellen statistischen Zusammenhang zu

prüfen, wurden die 4 Datensätze (Tab. A.21 - A.22) mithilfe des Shapiro-Wilk-

Tests auf Normalverteilung geprüft. Normalverteilung konnte lediglich für die bei-

den Datensätze zu den gekreuzten/bitemporalen (W = 0.935, p = 0.616) und un-

gekreuzten/nasalen SGW (W = 0.924, p = 0.320) angenommen werden. Jegliche

Datensätze zur objektiven FD folgen keiner Normalverteilung (p < 0.05). Da in

den Testhypothesen Exo-FD versus gekreuzte SGW und Eso-FD versus ungekreuz-

te SGW jeweils mindestens eine Variable nicht normalverteilt ist, wurde jeweils eine

Spearman-Rang-Korrelation berechnet. Da es sich aufgrund der Erwartung eines po-

sitiven Zusammenhangs (je größer der Betrag der FD, desto größer/schlechter der

Stereogrenzwinkel) um eine gerichtete Hypothese mit Wirkungsvermutung handelt,

muss entsprechend einseitig getestet werden. Die Korrelation nach Spearman zeigte

keinen signifikanten positiven Zusammenhang zwischen objektiver FD und dem Ste-

reogrenzwinkel, sowohl bei Probanden mit Eso-FD (ε = ↓0.14, p = 0.668, n = 12)

als auch mit Exo-FD (ε = ↓0.26, p = 0.718, n = 6).
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5 Diskussion

5.1 Lerne!ekt bei der wiederholten Bestimmung des

Stereogrenzwinkels

In der vorliegenden Stichprobe konnte der in früheren Arbeiten beobachtete Ler-

ne!ekt bzw. die Verbesserung der Stereopsis durch wiederholtes Messen des Ste-

reogrenzwinkels zu unterschiedlichen Zeitpunkten nicht bestätigt werden [88, 28,

107, 108, 109, 110]. Im Vergleich zur vorliegenden Arbeit wurde die psychometrische

Schwelle der Stereosehschärfe häufig mit experimentellen Messverfahren durch bis zu

1000 konsekutive Messungen bestimmt und/oder der Proband an unterschiedlichen

Tagen untersucht bzw. getestet. Der Zeitpunkt bzw. Testdurchlauf, bei dem sich

ein signifikanter Anstieg der Lernkurve zeigte, war interindividuell höchst variabel.

Ein solcher Lerne!ekt ist bei klinisch etablierten, konventionellen Messverfahren aus

der Orthoptik oder Optometrie wie TNO oder Stereosehschärfetest D10 nach Stol-

lenwerk bislang wenig erforscht und beschrieben. Antona et al. (2015) beobachtete

keine signifikanten Di!erenzen bei der wiederholten Bestimmung des SGW mittels

TNO-Test innerhalb von weniger als einer Woche nach der ersten Messung [111].

Auch Mehta und O’Connor (2023) konnten bei zwei konsekutiven Messungen am

gleichen Tag auch mit verschiedenen klinischen Messverfahren (TNO, Frisby, Lang)

keine signifikanten Unterschiede beobachten [112]. Alhassan et al. (2018) konnte in

einer Studie mit 74 Probanden ebenfalls keine signifikanten Unterschiede zwischen

zwei konsekutiven Messungen des Stereogrenzwinkels mittels Stereosehschärfetest

D10 nach Stollenwerk feststellen [113]. Clayton und Siderov (2022) beschrieben für

verschiedenste klinische Stereotests eine Stagnation des Lerne!ekts bzw. der Verbes-

serung des SGW nach der fünften Messung an jeweils unterschiedlichen Tagen [114].

Ein solches Studiendesign, welches den gleichen Probanden an fünf verschiedenen

Tagen einbestellt und damit potenziell den robustesten Stereogrenzwinkel dokumen-

tiert, war aus zeitlichen Gründen im Rahmen dieser Masterarbeit nicht möglich.
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5.2 Einfluss der Fixationsaufgabe auf das

Fixationsverhalten

Zunächst konnte gezeigt werden, dass die binokulare ISOA signifikant kleiner ausfällt

als die monokulare, sprich die Fixation unter binokularen, fusionierten Blickbedin-

gungen stabiler ist als im Monokularsehen. Dieser Befund bestätigt die Beobach-

tungen anderer Arbeiten verschiedener Autoren und Arbeitsgruppen [5, 4, 115, 3].

Häufig wird die stabilere Fixation auf das Phänomen der binokularen Summation

bzw. den sogenannten binokularen Vorteil (engl. binocular advantage) zurückgeführt,

durch welchen sich nicht nur die binokulare Sehschärfe, sondern auch die Kontrast-

wahrnehmung und die kritische Flimmerverschmelzungsgrenze verbessern kann. Un-

ter der theoretischen Annahme, dass im Binokularsehen die visuellen Informationen

bzw. Signale aus zwei monokularen Seheindrücken im Kortex summiert werden,

hat sich durch frühe empirische und grundlagenwissenschaftliche Arbeiten der Fak-

tor
⇒
2 = 1.4 als Erwartungswert für erfolgreiche binokulare Summation etabliert

[116, 117]. Mittlerweile wird in aktuelleren Studien ein binokularer Vorteil für die

Kontrastempfindlichkeit von 1.8 und höher beobachtet [118, 119]. Der in dieser Ar-

beit berichtete binokulare Vorteil von 1.38 während der aktiven Fixationsaufgabe

und 1.65 während der passiven Aufgabe ist demnach kohärent mit den Beobachtun-

gen anderer Arbeitsgruppen. Diese Tatsache bestärkt die These, dass für die redu-

zierte bzw. ausreißerbereinigte Stichprobe von n = 18 (initial n = 22) eine Fusion

der beiden Seheindrücke während der bSLO-Bildgebung auch tatsächlich stattge-

funden hat.

Außerdem wurde beobachtet, dass die Fixationsstabilität während der aktiven Auf-

gabe sowohl binokular als auch monokular höher ist als während der passiven Fixa-

tionsaufgabe. Dieser Befund steht absolut konträr zu dem, was Bowers et al. (2021)

mit vergleichbarer Technologie beschrieben hat [9]. Dort wurden in einer Studie

mit 8 Probanden während der aktiven Aufgabe innerhalb eines Zeitintervalls we-

niger Mikrosakkaden detektiert, was laut den Autoren längere und betragsmäßig

größere Driftepochen zur Folge hatte, was wiederum größere Mikrosakkadenampli-

tuden als Korrekturmaßnahme für den Drift bedeutete. Die größeren Amplituden

der Mikrosakkaden verursachten in Summe ein um durchschnittlich 57% größeres

Fixationsareal bzw. ISOA während der aktiven Aufgaben. Konträr zu diesen Er-

gebnissen berichteten Intoy und Rucci (2020), dass Probanden signifikant kleinere

Mikrosakkadenamplituden in Kombination mit einer reduzierten Mikrosakkaden-

frequenz zeigten, wenn diese eine Snellen-E-basierte Visusbestimmung ausführten,

verglichen mit einer reinen Fixationsaufgabe [120]. Zur Größe der daraus resultie-

renden ISOA wurde keine Aussage getro!en. In dieser Masterarbeit wurde aus den
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Datensätzen bislang lediglich die ISOA-Fläche berechnet und die Augenbewegungs-

spuren nicht hinsichtlich ihrer individuellen Zusammensetzung aus den drei Kompo-

nenten Mikrosakkaden, Drift und Tremor analysiert, weshalb ein Vergleich an dieser

Stelle noch nicht möglich ist. In der Arbeit von Bowers et al. (2021) gab es allerdings

zwischen den verschiedenen Stimuli, welche für die jeweiligen Aufgaben präsentiert

wurden, teilweise erhebliche Größenunterschiede. Während der passiven Aufgaben

wurde neben einem Malteserkreuz mit einer Gesamtgröße von 6 arcmin auch ein

Kreis mit einem Durchmesser von 11 arcmin präsentiert, wohingegen bei der aktiven

Aufgabe ein Snellen-E zwischen 5 und 1.5 arcmin gezeigt wurde. Außerdem wurden

jedem Probanden unabhängig von der individuellen Sehschärfe die gleichen Stimuli

in den beschriebenen Größen präsentiert. Der visuelle und kognitive Anspruch an

die Fixations- und Diskriminationsaufgabe war also aufgrund der interindividuellen

Visussituation nicht für jeden Probanden gleich. In der hier vorliegenden Arbeit ori-

entierten sich die Größen der dargebotenen Stimuli sowohl während der aktiven als

auch der passiven Aufgabe stets an der individuellen Leistungsgrenze des visuellen

Systems der einzelnen Probanden.

Außerdem konnte beobachtet werden, dass das dominante Auge in allen untersuch-

ten Blickbedingungen (monokular, binokular, aktiv, passiv) eine konsequent kleinere

ISOA und damit eine stabilere Fixation zeigt als das nicht-dominante Auge. Dieser

Trend, welcher auch durch andere Arbeitsgruppen beschrieben worden ist, lässt sich

allerdings nicht statistisch verifizieren [9, 121].

Mit Befunden aus der vorliegenden Arbeit lässt sich bestätigen, dass die Fixati-

onsstabilität nicht nur interindividuell stark variiert, sondern darüber hinaus auch

intraindividuell beeinflussbar durch Größe und Form des dargebotenen Stimulus [7]

sowie die Art der Fixationsaufgabe [9] und den zugrundeliegenden binokularen oder

monokularen Blickbedingungen ist [5, 6, 4, 3, 115]. Eine eindeutige Systematik, wel-

che sich kohärent zu den Befunden der aktuellen Literatur verhält und sich entspre-

chend einordnen lassen würde, konnte nicht beobachtet werden. Profunde Analysen

der in dieser Arbeit gewonnenen Daten hinsichtlich der einzelnen Komponenten der

FEM zusätzlich zu den hier analysierten ISOA-Flächen werden perspektivisch di-

rektere Vergleiche zu anderen Arbeiten, wie Intoy und Intoy (2020) zulassen und

womöglich ein besseres Verständnis für die kausalen Zusammenhänge zwischen dem

individuellen Fixationsverhalten bei anspruchsvollen Sehaufgaben ermöglichen [120].

Desweiteren wurde untersucht, ob sich die messbaren Unterschiede hinsichtlich

des PRL bzw. des Fixationszentrums zwischen monokularer und binokularer Fixa-

tion, sprich der PRL-O!set, in einen Zusammenhang mit der okulären Dominanz

bringen lassen. Konkret wurde die Hypothese geprüft, ob das nicht-dominante Au-

ge einen betragsmäßig größeren PRL-O!set zeigt als das dominante Auge. Diese
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Beobachtung ist erst kürzlich von Bowers et al. (2024) beschrieben worden [6]. Die

Ergebnisse in der vorliegenden Arbeit bestätigen den dort beschriebenen Befund

nicht, da sich keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des PRL-O!sets zwischen

dominantem und nicht-dominantem Auge während aktiver oder passiver Fixation

feststellen ließen. Da in beiden Arbeiten die gleiche Methode zur Bestimmung der

okulären Dominanz (Hole-in-the-Card-Test) verwendet wurde, können die prinzipi-

ell unterschiedlichen Ergebnisse nicht durch die evidenten Di!erenzen zwischen mo-

torischer und sensorischer Dominanz oder unterschiedlicher Messmethoden erklärt

werden [122, 123, 124]. Auch die Methode zur hochpräzisen Messung der Fixations-

augenbewegungen mittels SLO-Technologie und folglich des PRL bzw. PRL-O!set

unterscheidet sich nicht. Allerdings lässt sich bei genauer Betrachtung der von Bo-

wers et al. (2024) publizierten Daten erkennen, dass die ermittelten O!set-Beträge

der nicht-dominanten Augen aller 5 Versuchspersonen (alle rechts-dominant) im

Mittel mindestens um den Faktor 2,5 größer waren als in der vorliegenden Arbeit.

In dieser Studie mit 18 Probanden waren nicht nur die durchschnittlichen O!set-

Beträge kleiner, sondern auch die mittlere Di!erenz zwischen dominantem und nicht-

dominantem Auge (MD: 0.46± 0.51) geringer. Dies lässt zumindest die Vermutung

zu, dass bei prinzipiell nahezu seitengleichen PRL-O!sets die okuläre Dominanz eine

weniger relevante Rolle zu spielen scheint als bei größeren O!sets.

5.3 Zusammenhang zwischen Richtung der FD und

Richtung der Phorie

Bei der Auswertung der Ergebnisse zur Richtung der assoziierten Heterophorie mit-

tels MKH-Kreuztest und der Richtung der objektiven FD konnte ein nicht zufälliger,

signifikanter Zusammenhang zwischen beiden Parametern beobachtet werden. Fünf

Probanden mit Eso-FD und drei Probanden mit Exo-FD zeigen jeweils die gleiche

Deviationsrichtung auch während des Kreuztest der MKH. Dies untermauert die

These und Befunde einer frühen Arbeit von Ogle et al. (1949), dass die Richtung

der Phorie mit der Richtung der FD korreliert [125]. Ogle et al. postuliert sogar

einen kausalen Zusammenhang, in dem die Heterophorie ursächlich für die Entwick-

lung einer FD ist. Demnach führt die permanente oder temporäre Vergenzbelastung,

welche durch motorische Kompensation der Heterophorie entsteht, zu einem mehr

oder weniger stark ausgeprägten permanenten objektiven Vergenzfehler im Sinne der

objektiven FD. Die Tatsache, dass die in dieser Arbeit beschriebenen PRL-O!sets

zwischen beiden Augen nahezu seitengleich und damit folglich beide Augen zu glei-

chen Anteilen an der FD beteiligt sind und diese nicht mit der okulären Dominanz
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in Zusammenhang stehen, lässt einen kausalen bzw. ursächlichen Zusammenhang

zwischen Phorie und FD zumindest plausibel erscheinen. Denn entsprechend der

seitengleichen Innervation nach Hering [126] werden zur motorisch-fusionalen Kom-

pensation einer Heterophorie die zusätzliche Belastung auf die Muskulatur beider

Augen gleichmäßig verteilt [35]. Die Kausalität zwischen objektiver FD und Pho-

rie war nicht Gegenstand der vorliegenden Arbeit, weshalb hierzu keine endgültige

Aussage getro!en werden kann.

Bei der Betrachtung der Zelle in Spalte 1, Reihe 3, in welcher die Variablenkombi-

nation Orthophorie/Eso-FD gezeigt wird, lässt sich ein potenzieller Bias bzw. eine

systematische Verzerrung erkennen. 4 Probanden mit Orthophorie am Kreuztest

zeigen im bSLO eine objektive FD in Eso-Richtung. Ferner zeigt ein weiterer Pro-

band mit Exophorie eine Ortho-FD. Diese Befundkonstellation lässt vermuten, dass

bei diesen Probanden während der binokularen Blickbedingung im bSLO eine Kon-

vergenzreaktion ausgelöst wurde, welche eine Eso-Stellung mit binasaler Bildlage

provoziert haben könnte. Da aufgrund der Scan-Geometrie des bSLO das bildge-

bende Scanning-Feld inklusive Fixationsobjekt virtuell nach unendlich abgebildet

wird, sollte eine akkommodationsfreie Betrachtung des Stimulus sowohl perzeptuell

für den Probanden als auch für den Experimentator am Bildschirm die bestmögliche

Bildqualität erzielen. Sobald bei auf Emmetropie eingestelltem Badal-Optometer der

Proband um einen gewissen Betrag akkommodiert, sollte dies über eine Verschlechte-

rung der Bildqualität am Monitor sichtbar werden. Beim bSLO handelt es sich tech-

nisch betrachtet um eine Art Konfokalmikroskop, bei dem sich in unmittelbarer Nähe

zum PMT eine Lochblende mit einer Größe von 50 µm befindet. Diese sorgt dafür,

dass nur Licht aus der zu untersuchenden Ebene durchgelassen wird und Licht aus

anderen Ebenen blockiert. Neben einer besseren Bildqualität mit höheren Kontras-

ten bzw. besserer räumlicher Auflösung wird dadurch allerdings auch eine enorme

Schärfentiefe induziert. Dies hat zur Folge, dass geringe Refraktions- bzw. Akkom-

modationsschwankungen zumindest für die Bildqualität am Monitor weniger stark

ins Gewicht fallen. Somit ist die theoretische Annahme von absolut akkommodati-

onsfreier Abbildung aufgrund des Strahlenverlaufs eher anzuzweifeln. Unter der An-

nahme, dass innerhalb betragsmäßiger Grenzen Akkommodation stattgefunden hat,

liefert die innervatorische Kopplung zwischen Akkommodation und akkommodati-

ver Konvergenz eine plausible Erklärung für die beobachteten Eso-Shifts [127]. Al-

lerdings sind die Reize bzw. Cues, welche eine Akkommodations- bzw. Konvergenz-

reaktion auslösen, seit Jahrzehnten ein kontroverser Forschungsgegenstand. Nach

aktuellem Wissensstand sind ein unscharfes Netzhautbild (engl. retinal blur), das

Gefühl der Nähe (engl. proximal cues) und Disparitätsinformationen (engl. retinal

disparity) die Auslöser für eine Konvergenzreaktion [128, 129, 130, 131]. Das Vorlie-

gen von Disparitätsinformationen durch einen fusionierbaren, binokularen Sehein-
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druck liefert einen signifikant stärkeren Konvergenzreiz als monokulare Trigger wie

proximale Cues und ein unscharfes Netzhautbild [132]. In der vorliegenden Arbeit

wurde der PRL unter monokularen Blickbedingungen sowie binokularen Blickbedin-

gungen als Grundlage für die Bestimmung der objektiven FD verwendet (siehe Ab-

schnitt 3.4.3). Unter der Annahme, dass während der monokularen Blickbedingung

lediglich das Gefühl der Nähe und ein unscharfes Netzhautbild die Auslöser der Kon-

vergenzreaktion waren, und während der binokularen Blickbedingung zusätzlich zu

den gleichen monokularen Cues binokulare Disparitätsinformationen vorlägen, wäre

eine binokular stärkere Konvergenz denkbar. Daraus könnte durch eine Art relative

Überkonvergenz (im Vergleich zur monokularen Blickbedingung) eine binasale Bild-

lage bzw. Eso-FD resultieren. Ob und wie viel der ermittelten Beträge an objektiver

Eso-FD durch akkommodationsbedingte relative Überkonvergenz induziert wurden,

ist zumindest partiell abschätzbar und soll im Folgenden diskutiert werden.

Zunächst muss angenommen werden, dass alle Probanden aufgrund des unau!älligen

orthoptischen Status ein physiologisches Akkommodations-Konvergenzverhältnis auf-

wiesen. Die sogenannte AC/A-Ratio gibt Aufschluss darüber, welcher Betrag an

akkommodativer Konvergenz (in Prismendioptrien) pro Dioptrie an Akkommodati-

on unter binokularen Bedingungen ausgelöst wird. Als normwertiger ACA-Quotient

gilt nach Scheimann und Wick (2019) ein Wert von 4/1 (± 2) [133]. Demnach

sind an eine Dioptrie Akkommodation 4 Prismendioptrien akkommodative Kon-

vergenz gekoppelt. Wie an anderer Stelle bereits beschrieben, induziert das konfo-

kale Pinhole eine gewisse Schärfentiefe, welche diskrete sphärische Fehleinstellun-

gen des Badal-Optometers maskieren und die Bildqualität in ICANDI nicht signi-

fikant verschlechtern würden. Aufgrund des in Abschnitt 3.3.2 beschriebenen Ver-

fahrens zur Korrektur der sphärischen Ametropie des Probanden mittels Badal-

Optometer muss von einem hypothetischen maximalen Betrag an Akkommodation

von 0,5 dpt. ausgegangen werden. Unter dieser Annahme würde der maximal aus-

gelöste Betrag an akkommodativer Konvergenz 2 Prismendioptrien bzw. 1,2→ (=̂

70 arcmin) betragen. Der dieser Berechnung zugrunde liegende hypothetische ACA-

Quotient wird klinisch stets unter binokularen Blickbedingungen bestimmt [133, 82].

Der somit ermittelte hypothetische Betrag an fusionaler Konvergenz liefert ledig-

lich einen Ausgangspunkt für die Akk.-Vergenz-Situation während der binokularen

Blickbedingung und gibt keinerlei Hinweis auf den ausgelösten Betrag an akkom-

modativer Konvergenz während der monokularen Blickbedingung ohne binokulare

Disparitätsinformationen. Allerdings wäre gerade der individuelle Di!erenzbetrag

an akkommodativer Konvergenz zwischen binokularer und monokularer Blickbedin-

gung für eine genauere Fehleranalyse notwendig. Unterschiedliche Akkommodations-

Konvergenz-Reaktionen bei unterschiedlichen Cues bzw. zwischen monokularen ver-

sus binokularen Blickbedingungen, welche die in dieser Arbeit beobachteten Eso-
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Shifts induziert haben könnten, sind prinzipiell wenig erforscht und scheinen au-

ßerdem eine gewisse interindividuelle Variabilität aufzuweisen [132]. Dieser poten-

zielle Bias für die hier beschriebenen Ergebnisse lässt sich deshalb an dieser Stelle

nicht eindeutig und wissenschaftlich valide evaluieren. Unter der hypothetischen

Annahme, dass im Extremfall während der monokularen Blickbedingung keinerlei

akkommodative Konvergenz ausgelöst werden würde, wäre ein Maximalbetrag von

↔1→relativer Überkonvergenz möglich (wie oben beschrieben). Hierbei muss Folgen-

des berücksichtigt werden. Da die Entfernung zum virtuellen Fixationsobjekt bzw.

Scan-Raster zwischen monokularer und binokularer Blickbedingung konstant ist,

sprich sich damit folglich auch der Akkommodationsreiz identisch verhält, würde

lediglich das Vorhandensein von binokularen Disparitätsinformationen während der

binokularen, nicht aber während der monokularen Blickbedingung die unterschied-

lichen Vergenzreaktionen auslösen können. Diese Tatsache verursacht einen neuro-

wissenschaftlich bereits bekannten Konflikt zwischen Akkommodations- und Kon-

vergenzstimulus [134, 135]. Damit das Augenpaar auf eine andere Entfernung kon-

vergiert, als es akkommodiert, wäre eine Überwindung der neuronalen Kopplung

zwischen Akkommodations- und Vergenzsystem nötig. Dieser Mechanismus als Re-

aktion des visuellen Systems auf den Akkommodation-Konvergenz-Konflikt ist zwar

theoretisch möglich und bereits beschrieben, allerdings häufig mit großem visuellem

Diskomfort verbunden [134, 136] und damit letztlich als kausale Ursache für die

beobachteten Eso-Shifts eher in Frage zu stellen.

In der Arbeit von Bowers et al. (2024), in welcher mit vergleichbarer Technologie

und prozeduralen sowie analytischen Methoden gearbeitet wurde, zeigten von ins-

gesamt 5 Probanden 2 einen Eso- und 3 einen Exo-Shift [6]. Da in beiden Studien

während der Experimente gleichermaßen physiologische Akkommodationsbedingun-

gen vorlagen bzw. bei den Probanden keine medikamentöse Zykloplegie induziert

wurde, ist die Akkommodation als systematischer Bias, welcher ausschließlich in der

vorliegenden Arbeit, nicht aber in Bowers et al. (2024) die Messergebnisse beein-

flusst hat, eher unwahrscheinlich.

Unter der Annahme von wissenschaftlich validen Befunden in dieser Arbeit lässt sich

schlussfolgern, dass die Richtung der assoziierten Heterophorie bzw. der subjektiven

FD [81] mit der Richtung der objektiven FD korreliert. Desweiteren konnte die in

Abschnitt 1.1 aufgestellte Hypothese, dass die objektive FD womöglich kleinwinkli-

ger sein könnte als durch Messungen mit potenziell fehlerbehafteten videobasierten

Eyetrackern (beschrieben in Abschnitt 2.1.2) bislang angenommen wurde, bestätigt

werden. Im Gruppenmittel liegt der FD-Betrag in Eso-Richtung bei 1.67 ±1.28 ar-

cmin und in Exo-Richtung bei 0.79 ±0.40 arcmin und ist damit sehr viel kleiner

als die bislang berichteten Beträge an objektiver FD, welche in der Literatur meist

zwischen 15 Winkelminuten und 1 Grad angegeben werden [11, 137, 15, 138]. Damit
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stützen die Ergebnisse dieser Arbeit die These von Holmquist und Blignaut (2020)

nach welcher videobasierte Eye-Tracker aufgrund der Anfälligkeit für verschiedene

Artefakte, z.B. unterschiedliche Pupillengrößen aufgrund der Nahtrias bei mono-

kularem versus binokularem Tracking, für die zuverlässige und hinreichend präzise

Messung von Fixationspositionen ungeeignet sind [18]. Valide Methoden, welche

diesen systematischen Bias korrigieren, wurden erst deutlich später entwickelt [139].

Nach aktuellem Kenntnisstand ist die Validität und Objektivität der hier mittels

bSLO-Technologie beschriebenen Ergebnisse den Befunden aus den meisten früheren

Arbeiten zumindest hinsichtlich Präzision bzw. Reproduzierbarkeit überlegen. Die

potenziellen Limitationen einer bSLO-basierten Messung von binokularem Fixati-

onsverhalten sowie objektiver FD werden in Abschnitt 5.5 diskutiert.

5.4 Objektive FD ohne Einfluss auf die Stereopsis

Zur Überprüfung der Theorie zur Ausnutzung der Panumbereiche zur behelfsmäßigen

Haplopie bei Heterophorie und FD (beschrieben in Abschnitt 2.4) wurde auf eine po-

sitive Korrelation zwischen dem Betrag der objektiven FD und dem Stereogrenzwin-

kel untersucht. Gemäß der einseitigen Spearman-Rangkorrelation zeigte sich kein

signifikanter Zusammenhang zwischen den beiden Variablen für die Probanden mit

Eso- sowie Exo-FD. Auch bei visueller Inspektion der Abb. 4.10 lässt sich für beide

Probandengruppen kein Trend oder eine Systematik erkennen.

Unter der Annahme, dass Probanden diese Form der objektiven und statischen FD

auch im Alltag und nicht nur während der spezifischen Sehsituation im bSLO zei-

gen, muss die These der FD-bedingten Minderung der Stereosehschärfe aus Basis

der hier vorgestellten Ergebnisse abgelehnt werden.

Aufgrund der prinzipiell plausiblen Theorie hinter der untersuchten Hypothese sollen

im Folgenden zunächst mögliche Ursachen für ein falsch-negatives Ergebnis disku-

tiert werden. Gemäß der Theorie (siehe Abschnitt 2.4) wäre eine Minderung der

Stereopsis erst zu erwarten, wenn diese permanent und statisch auf der Netzhaut

wäre und die Foveamitte ihre Funktion als Korrespondenzzentrum an die neue dis-

parate Netzhautstelle abgegeben hätte. Unter diesen Umständen würde auch bei

anspruchsvollen Sehaufgaben nicht auf das ursprüngliche Korrespondenzzentrum

(die Foveamitte) zurückgeschaltet und bizentral abgebildet werden. Die temporäre

bizentrale Abbildung durch motorische Nachfusion in bestimmten Sehsituationen ist

ausschließlich bei der intermittierenden Form möglich [35].

Am ehesten vergleichbar ist das Konzept der
”
motorischen Nachfusion“ bei inter-

mittierender FD mit dem des physiologischen Akkommodationsdefizits. Hierbei wird

beim Blick auf ein nahes Objekt gerade nur so viel Akkommodation aufgewendet,
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um ein hinreichend scharfes Netzhautbild zu erhalten. Dieser Akkommodationsbe-

trag muss nicht zwangsläufig dem exakten dioptrischen Äquivalent der Objektent-

fernung betragen, sondern ist abhängig vom Anspruch an die jeweilige Sehaufgabe,

wie z.B. je feiner und kontrastreicher die Objektdetails, desto eher wird der volle

Akkommodationsbetrag für die korrespondierende Objektentfernung aufgewendet.

Anders ausgedrückt entspricht der Akkommodationsaufwand bei sehr anspruchs-

vollen Aufgaben auch dem Akkommodationsbedarf [82]. Analog dazu ist die mo-

torische Nachfusion bei intermittierender FD zu verstehen. Angenommen, bei den

in der vorliegenden Arbeit berichteten objektiven Fixationsdisparitäten handelt es

sich ausschließlich um die intermittierende Form, welche unter Umständen zwar

während der Sehsituation im bSLO messbar ist, allerdings nicht im freien Sehen

bzw. während der Bestimmung des Stereogrenzwinkels (aufgrund von motorischer

Nachfusion) wäre ein falsch-negatives Ergebnis aufgrund der Diskrepanz zwischen

beiden Sehsituationen erklärbar. Um diesen Umstand im Rahmen der Möglichkeiten

zu vermeiden, wurde bewusst eine möglichst anspruchsvolle, aktive Sehaufgabe inte-

griert (siehe Abschnitt 3.3.1) damit lediglich verfestigte, permanent statische Fixati-

onsdisparitäten mit der bSLO-Methode zu messen sind. Die statischen FDs würden

somit aufgrund dessen, dass auch während anspruchsvoller binokularer Sehaufga-

ben nicht bizentral abgebildet wird, auch im freien Sehen während des D10-Tests

vorliegen und dort den Stereogrenzwinkel negativ beeinflussen. Trotz dieser Bestre-

bungen können intermittierende objektive Fixationsdisparitäten in den berichteten

Ergebnissen nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden.

Unter der Annahme, dass ausschließlich verfestigte FD unter den Befunden sind,

ist das Ablehnen der Hypothese der FD-bedingten Minderung der Stereopsis folge-

richtig. Auf Basis dessen ist ein Modell, welches versucht, die Panumbereiche und

disparate Abbildungen geometrisch-optisch zu konstruieren, eher abzulehnen und die

binokulare Sensorik anscheinend deutlich komplexer. Entgegen der häufig vertrete-

nen Meinung, dass FD einen suboptimalen Vergenzzustand impliziert, postulierten

Schor (1981) und später Dowley (1989), dass die FD eine essentielle Rolle im sen-

somotorischen Regelkreis der binokularen Fusion spielt. Demnach fungiert die FD

mit einer gezielten Ungenauigkeit in der Vergenzausrichtung als eine Art Trigger

bzw. Fehlersignal auf die Vergenzdynamik und sorgt somit indirekt für Stabilität

des fusionierten Seheindrucks [140, 141].

Da das Probandenkollektiv in der vorliegenden Arbeit eine Zufallsstichprobe aus der

Normalpopulation darstellt, gelten die beschriebenen Ergebnisse und folglich auch

die Diskussion sowie kausalen Schlussfolgerungen ausschließlich für diese. Wie sich

die getestete Hypothese bei Probanden mit objektiver FD und asthenopischen Be-

schwerden, welche sich am ehesten auf
”
Vergenzstress“ zurückführen lassen, verhält,

wurde nicht untersucht.
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5.5 Unterschiede in der Wahrnehmung zwischen

bSLO-Psychophysik und dem freien Sehen sowie

Limitationen der Studie

Im Allgemeinen sollte die Vergleichbarkeit der visuellen Wahrnehmung während

der Fixationsexperimente mit dem bSLO und jener im freien Sehen und damit

der Übertragbarkeit der Erkenntnisse auf den Alltag kritisch betrachtet werden.

Mit der Integration eines visuell anspruchsvollen, zentralen Fusionsreizes sowie des

peripheren Reizes durch die Kanten der Scan-Raster wurde versucht, die Fusions-

bedingungen des Alltags im Rahmen der Möglichkeiten zu simulieren. Eine exak-

te Repräsentation der Fusions- und Fixationssituation des freien Sehens im bSLO

ist aufgrund verschiedener Limitationen technischer und psychophysikalischer Na-

tur nicht möglich. Allerdings sind die sogenannten objektiven Fusionsbedingungen

auch während der Bildgebung im bSLO vollständig vorhanden. Demnach müssen

die Netzhautbilder hinsichtlich der Eigenschaften Bildschärfe, Kontrast, Größe und

Farbe hinreichend gleich sein [81]. Die gleiche Bildschärfe ist bei rein sphärischen

und gering astigmatischen Ametropien nach entsprechender Korrektion mithilfe des

Badal-Optometers und seitengleichem Visus gegeben. Alle anderen hier genannten

Bedingungen sind durch den AOM und den spezifischen Strahlverlauf des bSLO

ebenfalls erfüllt (siehe Abschnitt 2.2.1). Dementsprechend sollte zumindest theore-

tisch eine erfolgreiche binokulare Fusion nicht durch die spezielle Sehsituation im

bSLO limitiert sein.

Vier Probanden, welche als orthoptisch unau!ällig eingestuft worden sind und ana-

mnestisch im Alltag noch nie Diplopie erfahren haben, zeigten während der Ex-

perimente im bSLO transiente oder gar permanente Fusionsverluste, welche dem

klinischen Bild einer dekompensierenden Heterophorie entsprechen (siehe Abschnitt

4.2). Da diese Probanden als Ausreißer klassifiziert und entsprechend ausgeschlossen

wurden, beeinflussen diese die finalen Ergebnisse nicht. Allerdings wird die Frage auf-

geworfen, weshalb die Probanden während der Messungen mit dem bSLO ein solch

au!älliges Fusionsverhalten zeigen, welches allerdings im Alltag zumindest anamnes-

tisch nicht auftritt. Es ist bereits beschrieben worden, dass ein zentraler Stimulus

(das Snellen-E in der vorliegenden Arbeit) ein stärkerer Trigger für den neurosenso-

rischen Regelkreis und damit verbunden eine stabile Fusion darstellt als ein periphe-

rer Reiz [142]. Allerdings sind die Kanten der bildgebenden Scan-Raster, welche bei

Fixation auf den zentralen Stimulus ↔ 1, 5→ exzentrisch der Foveamitte lokalisiert

sind, die einzigen peripheren Fusionsreize und damit wenig repräsentativ für jene pe-

ripheren Reize, mit welchen wir im alltäglichen Sehen konfrontiert sind. Womöglich

wird der Einfluss peripherer Fusionsreize auf eine stabile Fusion unterschätzt, da
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diese während der bSLO-Experimente kaum vorhanden sind und dieser Umstand

den größten Unterschied zum freien Sehen darstellt.
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6 Schlussfolgerung und Ausblick

Die Möglichkeit einer unbeeinflussten Darstellung der retinalen Bildorte während

monokularer und binokularer Betrachtung eines beliebigen, direkt auf die Netzhaut

projizierten Hochkontrast-Stimulus erö!net der experimentellen und womöglich kli-

nischen FD-Forschung neue Perspektiven.

In der vorliegenden Arbeit wurde eine optimierte Methode zur psychophysikalischen

Mikrostimulation mithilfe einer aktiven, individuellen, visusabhängigen Diskrimina-

tionsaufgabe während monokularer oder binokularer Fixation während simultaner

hochauflösender retinaler Bildgebung vorgestellt. Mithilfe dieser Methode konnte

gezeigt werden, dass unter binokularen, fusionierten Blickbedingungen signifikant

stabiler fixiert wird als unter monokularen Bedingungen. Außerdem wurde beobach-

tet, dass im Monokular- sowie Binokularsehen die Fixationsstabilität während einer

aktiven Diskriminationsaufgabe höher ist als während passiver Fixation. Aus die-

sen Erkenntnissen kann die Vermutung abgeleitet werden, dass die unwillkürlichen

FEM vom visuellen System auf den Anspruch der jeweiligen visuellen Aufgabe ab-

gestimmt werden und einer gewissen intraindividuellen Variabilität unterliegen.

Außerdem konnte erneut gezeigt werden, dass sich der monokulare PRL vom bin-

okularen PRL interindividuell unterscheidet bzw. die objektive Fixationsdisparität

auch auf Netzhautebene beobachtet und quantifiziert werden kann. Im Vergleich zu

den bislang in der Literatur berichteten Beträgen an objektiver FD sind die in der

vorliegenden Arbeit beobachteten Beträge deutlich kleiner, was womöglich durch die

präzisere, unbeeinflusste Messmethode mittels Netzhauttracking erklärbar ist.

Darüber hinaus wurde gezeigt, dass die Richtung der Heterophorie mit der Rich-

tung der objektiven Fixationsdisparität korreliert und damit die Frage nach einem

potenziellen kausalen Zusammenhang für zukünftige Arbeiten aufwirft. Diese neue

Frage ließe sich perspektivisch ebenfalls mit der hier vorgestellten Methode untersu-

chen. Durch die individuelle Ausrichtung des Strahlverlaufs für beide Augen lassen

sich individuelle positive und auch negative Vergenzwinkel realisieren und somit die

motorische Vergenzbelastung durch eine bestehende Heterophorie korrigieren oder

aber gezielt eine artifizielle Mehrbelastung auf das Vergenzsystem induzieren. Sollte

der Betrag an objektiver FD unter Winkelausgleich der Heterophorie abnehmen und

bei artifiziell induzierter Vergenzlast zunehmen, wäre ein kausaler Zusammenhang
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zwischen Heterophorie und der Entstehung einer objektiven FD schlüssig.

Obwohl die Folgen der objektiven FD auf die binokulare Sensomotorik derzeit

ungeklärt sind, zeigt die vorliegende Arbeit, dass objektive FD selbst bei orthop-

tisch unau!älligen Personen vorkommt, jedoch das Stereosehen nicht signifikant be-

einträchtigt. Dies widerlegt die Theorie, dass Panumbereiche zur behelfsmäßigen

Haplopie ausgenutzt werden und somit objektive FD die Stereopsis verringert.
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A Anhang

A.1 Statistiktabellen und Rohdaten

SGW - Messdurchlauf p-Wert W

binasal-1 0.003 0.837

binasal-2 0.000 0.766

bitemporal-1 0.000 0.757

bitemporal-2 0.000 0.773

Tabelle A.1: Ergebnisse der Shapiro-Wilk-Tests zum mittleren gekreuzten (bitempo-

ral) und ungekreuzten (binasal) Stereogrenzwinkel des ersten (1) und

zweiten (2) Messdurchlaufs

SGW - 1. Durchlauf vs. 2. Durchlauf p-Wert z-Statistik

gekreuzt/bitemporal 0.627 -0.325

ungekreuzt/binasal 0.761 -0.709

Tabelle A.2: Ergebnisse der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests zur Testung auf si-

gnifikante Unterschiede zwischen Stereogrenzwinkeln des ersten versus

zweiten Messdurchlaufs
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Deskriptive Auswertung - Objektive FD - horizontal - aktiv

ID MW MD Std Min Max SGW bit SGW bin Phorie

BAK1073 1.48 1.48 0.43 0.70 2.27 41.69 5.74 2

BAK1109 -1.40 -1.40 0.58 -2.47 -0.38 20.89 10.92 1

BAK1110 -1.47 -1.45 0.63 -2.66 -0.37 16.67 31.59 1

BAK1113 -3.17 -3.16 0.72 -4.45 -1.89 9.99 9.58 1

BAK1115 -2.39 -2.38 0.48 -3.29 -1.54 6.58 6.29 1

BAK1118 -1.44 -1.45 0.84 -2.94 0.14 10.92 7.86 0

BAK1122 0.39 0.37 0.56 -0.57 1.40 5.49 6.00 0

BAK1123 1.58 1.57 0.47 0.77 2.45 8.66 7.88 0

BAK1124 -0.05 -0.08 0.92 -1.66 1.66 8.26 31.59 2

BAK1125 0.22 0.24 0.41 -0.54 0.95 7.90 6.29 2

BAK1126 -1.00 -0.92 1.46 -3.73 1.61 6.89 14.45 0

BAK1127 -1.06 -1.04 0.63 -2.20 0.02 7.88 5.02 0

BAK1128 1.53 1.45 0.72 0.32 3.02 7.54 7.88 2

BAK1129 1.09 1.10 0.49 0.17 1.96 30.07 15.18 2

BAK1130 1.63 1.64 0.68 0.36 2.79 9.05 10.92 0

BAK8018 -0.59 -0.60 0.35 -1.21 0.04 8.68 5.25 0

BAK8044 -0.90 -0.92 0.48 -1.74 -0.03 5.02 5.49 0

BAK8060 -5.71 -5.70 0.53 -6.67 -4.77 15.87 11.45 1

Tabelle A.3: Horizontale objektive FD - aktiv; MW = Mittelwert; MD = Median;

Std = Standardabweichung; bit = bitemporal; bin = binasal; SGW

= Stereogrenzwinkel in arcsec; MW, MD, Std, Min, Max in arcmin;

Phorie am Kreuztest: 0 = Orthophorie 1 = Esophorie, 2 = Exophorie
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Deskriptive Auswertung - Obj. FD - vertikal - aktiv

ID MW MD Std Min Max

BAK1073 1.70 1.66 0.44 1.02 2.62

BAK1109 1.49 1.48 0.39 0.84 2.23

BAK1110 -0.03 -0.02 0.54 -1.02 0.93

BAK1113 0.84 0.84 0.29 0.31 1.35

BAK1115 -0.78 -0.79 0.42 -1.53 0.00

BAK1118 -0.25 -0.24 0.45 -1.08 0.61

BAK1122 0.16 0.16 0.36 -0.49 0.81

BAK1123 -0.24 -0.23 0.32 -0.82 0.32

BAK1124 -1.31 -1.30 0.48 -2.40 -0.40

BAK1125 0.43 0.43 0.30 -0.11 0.97

BAK1126 0.09 -0.09 0.99 -1.43 2.17

BAK1127 -0.79 -0.80 0.27 -1.28 -0.31

BAK1128 -0.07 -0.05 0.40 -0.81 0.66

BAK1129 -0.52 -0.53 0.37 -1.17 0.17

BAK1130 -0.68 -0.69 0.39 -1.36 0.06

BAK8018 0.25 0.26 0.26 -0.21 0.70

BAK8044 0.62 0.62 0.31 0.04 1.17

BAK8060 0.09 0.09 0.31 -0.46 0.63

Tabelle A.4: Vertikale objektive FD -aktiv- in arcmin; MW = Mittelwert; MD =

Median; Std = Standardabweichung
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Deskriptive Auswertung - Objektive FD - horizontal - passiv

ID MW MD Std Min Max SGW bit SGW bin Phorie

BAK1073 0.84 0.85 0.65 -0.36 1.92 41.69 5.74 2

BAK1109 -1.56 -1.51 0.78 -3.02 -0.26 20.89 10.92 1

BAK1110 -0.73 -0.71 0.54 -1.75 0.20 16.67 31.59 1

BAK1113 -3.20 -3.14 0.90 -4.84 -1.70 9.99 9.58 1

BAK1115 -1.86 -1.86 0.59 -2.90 -0.79 6.58 6.29 1

BAK1118 -1.96 -1.89 0.91 -3.69 -0.47 10.92 7.86 0

BAK1122 -2.38 -2.35 0.60 -3.50 -1.37 5.49 6.00 0

BAK1123 -0.40 -0.39 0.62 -1.55 0.72 8.66 7.88 0

BAK1124 -1.74 -1.70 0.67 -3.01 -0.62 8.26 31.59 2

BAK1125 2.46 2.31 0.77 1.35 4.32 7.90 6.29 2

BAK1126 0.89 0.90 0.89 -0.76 2.47 6.89 14.45 0

BAK1127 0.26 0.29 0.76 -1.23 1.56 7.88 5.02 0

BAK1128 0.61 0.41 2.68 -4.20 5.84 7.54 7.88 2

BAK1129 -0.17 -0.17 0.59 -1.25 0.87 30.07 15.18 2

BAK1130 -3.39 -3.39 0.98 -5.25 -1.55 9.05 10.92 0

BAK8018 1.19 1.18 0.34 0.61 1.83 8.68 5.25 0

BAK8044 -5.25 -5.19 0.80 -6.71 -3.86 5.02 5.49 0

BAK8060 -3.01 -2.99 0.66 -4.20 -1.86 15.87 11.45 1

Tabelle A.5: Horizontale objektive FD - passiv; MW = Mittelwert; MD = Median;

Std = Standardabweichung; bit = bitemporal; bin = binasal; SGW

= Stereogrenzwinkel in arcsec; MW, MD, Std, Min, Max in arcmin;

Phorie am Kreuztest: 0 = Orthophorie, 1 = Esophorie, 2 = Exophorie
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Deskriptive Auswertung - Objektive FD - vertikal - passiv

ID MW MD Std Min Max

BAK1073 1.33 1.33 0.29 0.79 1.84

BAK1109 -0.12 -0.14 0.42 -0.83 0.75

BAK1110 1.24 1.25 0.35 0.58 1.86

BAK1113 -0.18 -0.20 0.42 -0.91 0.60

BAK1115 -0.96 -0.96 0.44 -1.74 -0.17

BAK1118 -1.38 -1.38 0.39 -2.09 -0.64

BAK1122 -0.27 -0.27 0.30 -0.81 0.27

BAK1123 -0.83 -0.83 0.38 -1.51 -0.12

BAK1124 0.74 0.74 0.29 0.23 1.28

BAK1125 -0.60 -0.60 0.22 -1.00 -0.22

BAK1126 0.13 0.14 0.48 -0.74 0.99

BAK1127 -0.23 -0.23 0.25 -0.68 0.23

BAK1128 -0.30 -0.38 1.95 -3.85 3.64

BAK1129 -0.81 -0.81 0.36 -1.45 -0.15

BAK1130 -2.53 -2.58 0.81 -3.98 -0.88

BAK8018 0.53 0.53 0.21 0.14 0.90

BAK8044 0.42 0.42 0.34 -0.21 1.01

BAK8060 -0.68 -0.68 0.37 -1.33 -0.02

Tabelle A.6: Vertikale objektive FD -passiv- in arcmin; MW = Mittelwert; MD =

Median; Std = Standardabweichung
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ID Aktiv-bino Aktiv-mono Passiv-bino Passiv-mono

BAK1073 80.56 132.65 98.70 195.39

BAK1109 49.01 70.02 103.75 213.05

BAK1110 101.35 156.29 193.01 234.96

BAK1113 85.05 139.91 183.10 236.47

BAK1115 34.55 55.31 56.43 82.26

BAK1118 133.60 193.99 274.85 358.16

BAK1122 72.22 85.84 103.01 217.54

BAK1123 91.39 136.78 186.03 294.90

BAK1124 77.33 102.77 161.21 372.10

BAK1125 49.74 60.22 58.44 59.02

BAK1126 66.51 100.97 71.68 118.24

BAK1127 93.65 104.23 116.17 144.04

BAK1128 75.02 104.06 168.34 166.97

BAK1129 46.57 85.18 66.19 114.25

BAK1130 131.14 155.98 243.69 322.18

BAK8018 28.40 47.89 40.03 54.34

BAK8044 50.64 95.85 124.53 129.68

BAK8060 70.88 95.67 68.56 86.11

Tabelle A.7: Mittlere ISOA in arcmin
2 (rechts/links) aller Probanden (n=18)

Bedingung p-Wert W

Aktiv-bino 0.473 0.958

Aktiv-mono 0.557 0.953

Passiv-bino 0.191 0.942

Passiv-mono 0.310 0.930

Tabelle A.8: Ergebnisse des Shapiro-Wilk-Test zur Prüfung auf Normalverteilung

der ISOA-Datensätze

Mauchly-W Approx. ω2 df p-Wert

0.062 43.641 5 2.74E-08

Tabelle A.9: Ergebnisse des Mauchly-Test auf Sphärizität für die Datensätze der

mittleren ISOA
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Mauchly-W Approx. ω2 df p-Wert

0.000343 115.32 27 6.93E-13

Tabelle A.12: Ergebnisse des Mauchly-Test auf Sphärizität für die Datensätze der

ISOA in Abhängigkeit der okulären Dominanz
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ID Dominanz Aktiv-R Aktiv-L Passiv-R Passiv-L

BAK1073 R 0.87 2.06 0.24 1.37

BAK1109 L 1.57 1.13 1.97 0.70

BAK1110 L 1.67 0.93 0.81 1.20

BAK1113 R 0.46 2.66 1.14 2.90

BAK1115 R 1.78 0.69 1.54 0.81

BAK1118 R 1.18 0.55 1.78 0.92

BAK1122 R 0.90 0.69 0.99 2.14

BAK1123 R 0.84 1.85 2.14 1.31

BAK1124 L 0.72 0.39 2.27 0.08

BAK1125 L 0.58 0.91 0.46 2.08

BAK1126 R 0.85 0.70 2.16 1.11

BAK1127 R 0.78 1.15 0.71 0.45

BAK1128 R 1.57 1.08 1.97 1.65

BAK1129 L 0.51 0.78 1.36 1.26

BAK1130 L 0.66 1.65 2.91 1.24

BAK8018 R 0.64 0.41 0.28 1.39

BAK8044 R 0.92 1.20 3.23 2.43

BAK8060 R 3.83 2.97 2.35 1.14

Tabelle A.15: Okuläre Dominanz und PRL-O!sets in arcmin für die Bedingungen

aktiv und passiv aller Probanden (n = 18); R = Rechts, L = Links
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ID Aktiv- dom. Aktiv- ⊋ dom. Passiv-dom. Passiv-⊋ dom.

BAK1073 0.87 2.06 0.24 1.37

BAK1109 1.13 1.57 0.70 1.97

BAK1110 0.93 1.67 1.20 0.81

BAK1113 0.46 2.66 1.14 2.90

BAK1115 1.78 0.69 1.54 0.81

BAK1118 1.18 0.55 1.78 0.92

BAK1122 0.90 0.69 0.99 2.14

BAK1123 0.84 1.85 2.14 1.31

BAK1124 0.39 0.72 0.08 2.27

BAK1125 0.91 0.58 2.08 0.46

BAK1126 0.85 0.70 2.16 1.11

BAK1127 0.78 1.15 0.71 0.45

BAK1128 1.57 1.08 1.97 1.65

BAK1129 0.78 0.51 1.26 1.36

BAK1130 1.65 0.66 1.24 2.91

BAK8018 0.64 0.41 0.28 1.39

BAK8044 0.92 1.20 3.23 2.43

BAK8060 3.83 2.97 2.35 1.14

Tabelle A.16: PRL-O!sets in arcmin in Abhängigkeit der okulären Dominanz (dom.

= Führungsauge; ⊋ dom. = Nichtdominantes Auge) und der Fixati-

onsaufgabe (Aktiv/Passiv) für alle Probanden (n=18)

Bedingung p-Wert W

Aktiv-dominant 8.81E-05 6.64E-01

Aktiv-nicht dominant 1.14E-02 8.58E-01

Passiv-dominant 7.65E-01 9.68E-01

Passiv-nicht dominant 2.89E-01 9.40E-01

Tabelle A.17: Ergebnisse des Shapiro-Wilk-Tests zur Prüfung auf Normalverteilung

der Datensätze zum PRL-O!set in Abhängigkeit der okulären Domi-

nanz

Mauchly-W Approx. ω2 df p-Wert

0.77 4.11 5 0.534

Tabelle A.18: Ergebnisse des Mauchly-Test auf Sphärizität für die Datensätze der

PRL-O!sets in Abhängigkeit der okulären Dominanz
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sä
tz
e
d
er

P
R
L
-O

!
se
ts

in
A
b
h
än

gi
gk
ei
t
d
er

ok
u
lä
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ID Eso-FD SGW binasal

BAK1109 1.46 10.92

BAK1110 1.08 31.59

BAK1113 3.15 9.58

BAK1115 2.12 6.29

BAK1118 1.67 7.86

BAK1122 0.99 6.00

BAK1124 0.89 31.59

BAK1126 0.01 14.45

BAK1127 0.37 5.02

BAK1130 0.87 10.92

BAK8044 3.05 5.49

BAK8060 4.34 11.45

Tabelle A.21: Rohdaten der Probanden mit objektiver Eso-FD (gemittelt über beide

Fixationsbedingungen); Eso-FD in arcmin, binasal/ungekreuzte Ste-

reogrenzwinkel in arcsec

ID Exo-FD SGW bitemporal

BAK1073 1.17 41.69

BAK1123 0.59 8.66

BAK1125 1.28 7.90

BAK1128 0.93 7.54

BAK1129 0.46 30.07

BAK8018 0.29 8.68

Tabelle A.22: Rohdaten der Probanden mit objektiver Exo-FD (gemittelt über bei-

de Fixationsbedingungen)); Exo-FD in arcmin, bitemporal/gekreuzte

Stereogrenzwinkel in arcsec
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A.2 Einzelauswertungen

A.2.1 PRL-O!sets und objektive FD

Die folgenden Abbildungen zeigen die Verteilungen der vertikalen und horizontalen

PRL-O!sets sowie deren jeweiligen Di!erenzen im Sinne der objektiven FD für je-

den der 22 Probanden (siehe Abb. 4.2).

Die unteren beiden Histogramme mit grauen Balken entsprechen der eindimensio-

nalen Verteilung der Verteilungen der disparaten Fixation. Die gestrichelte schwarze

Linie kennzeichnet die Null bzw. bizentrale Abbildung (keine objektive FD vorhan-

den) und die rote gestrichelte Linie entspricht dem Median der Verteilung, wel-

cher Wert als objektive FD definiert wurde. Der farbige Stern kennzeichnet das

Führungsauge des jeweiligen Probanden.
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Abbildung A.1: PRL-O!sets und objektive FD - BAK1073, BAK1107, BAK1109
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Abbildung A.2: PRL-O!sets und objektive FD - BAK1110, BAK1111, BAK1113
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Abbildung A.3: PRL-O!sets und objektive FD - BAK1115, BAK1116, BAK1118
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Abbildung A.4: PRL-O!sets und objektive FD - BAK1122, BAK1122, BAK1124
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Abbildung A.5: PRL-O!sets und objektive FD - BAK1125, BAK1126, BAK1127
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Abbildung A.6: PRL-O!sets und objektive FD - BAK1128, BAK1129, BAK1130
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Abbildung A.7: PRL-O!sets und objektive FD - BAK8018, BAK8044, BAK8060
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Abbildung A.8: PRL-O!sets und objektive FD - BAK9019
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nanz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 82

A.18 Ergebnisse des Mauchly-Test auf Sphärizität für die Datensätze der
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on mathematisch-programmatischer Probleme und potenzieller Lösungsansätze, Pia
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und Herrn Prof. Stephan Reiß von der Berliner Hochschule für Technik.

Meiner Familie, Freunden und meiner Freundin Pauline danke ich für die endlose
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